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Tinjauan  
Tinjauan kota Surakarta 
sebagai lokasi Pusat 
Rehabilitasi Korban 
Ketergantungan Narkotika 
dan obat terlarang   
Analisa Konsep 
o Analisa Pendekatan Lokasi dan 
Site 
Pola Pikir 
Judul  
Pusat 
Rehabilitasi 
Korban 
Ketergantung
an Narkotika 
dan obat 
terlarang di 
Surakarta  
Latar Belakang 
- Sebagai kota 
budaya, 
Surakarta 
banyak 
kedatangan 
para 
wisatawan 
yang juga 
membawa efek 
negatif. 
- Semakin 
maraknya 
peredaran 
narkotika dan 
obat terlarang 
di Surakarta 
- Belum adanya 
fasilitas 
pengobatan 
yang 
memberikan 
pelayanan di 
bidang medis 
dan non-medis. 
Permasalahan 
· Bagaimana merencanakan 
sebuah Pusat Rehabilitasi 
Korban Ketergantungan 
Narkotika dan Obat 
Terlarang di Surakarta yang 
dapat memberikan 
pelayanan medis dan non 
medis. 
· Bagaimana merencanakan 
Pusat Rehabilitasi Korban 
Ketergantungan Narkotika 
dan Obat Terlarang di 
Surakarta yang dapat 
menampung jumlah 
penderita ketergantungan 
narkotika di wilayah 
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· Menentukan fasilitas yang dapat 
menampung kegiatan Pusat Rehabilitasi 
Korban Ketergantungan Narkotika dan 
Obat Terlarang di Surakarta yang 
meliputi medik
penunjangnya.
· Menemp
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Obat Terlarang di Surakarta pada tapak 
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rehabil
kegiatan yang ada didalamnya.
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eksterior dan interior yang dapat 
mencerminkan karakter yang diwadahi 
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lingkungan sekitarnya (kontekstual).
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 PENGERTIAN JUDUL 
Pusat  :  Sentral, tengah, mengandung pengertian suatu bentuk 
kesatuan koordinasi dari aktivitas yang merupakan induk dari 
suatu  rangkaian aktivitas dengan satu tujuan.1 
Rehabilitasi :  
-  Usaha menyembuhkan pasien ke masyarakat untuk 
menjadikannya sebagai warga yang swasembada dan 
berguna.2 
-  Proses transisi dan proses persiapan ke arah 
pengembalian pasien ke masyarakat.3 
Korban  : Orang yang tertimpa sesuatu.4 
Ketergantungan  :  
- Terdapat kebutuhan untuk memakai satu obat berulang-
ulang tanpa memperdulikan akibatnya.5 
                                                 
1 Tim Penyusun Kamus Pusat Pembinaan dan Pengembangan bahasa, Kamus Besar Bahasa 
Indonesia, Depdikbud RI Balai Pustaka Jakarta,1998 
2 Pedoman Rehabilitasi Pasien Mental RSJ di Indonesia, DEPKES RI, Jakarta 
3 Ibid no.2 
4  Ibid no.1 
- Kondisi yang kebanyakan diakibatkan oleh penyalahgunaan 
zat, yang disertai toleransi zat dan putus zat.6 
Narkotika : Sekelompok obat bersifat kimia berbeda yang mampu 
menawarkan rasa nyeri, menimbulkan kantuk atau tidur, serta 
menyebabkan adiksi (kecanduan).7 
Obat teralarang : Bahan/ substansi yang tidak diperkenankan/ diperbolehkan 
dikonsumsi tanpa seizin pihak yang berwenang karena dapat 
mempengaruhi fungsi pikir, perasaan, dan tingkah laku pada 
orang yang memakainya.8 
Surakarta  :  Ruang lingkup permasalahan yaitu Kotamadya Surakarta.  
 :  Suatu karya arsitektur baru yang mempunyai saling keterkaitan 
atau selaras, menyatu berhubungan secara visual dengan 
lingkungan sekitarnya yang telah ada sehingga tercapai 
kontinuitas visual (Brolin Brent C, 1980, h.45). 
Jadi Pusat Rehabilitasi Korban Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang di 
Surakarta dengan penekanan arsitektur kontekstual berarti sentral tempat 
penyembuhan penderita ketergantungan bahan-bahan yang merusak organ tubuh, 
yang memberikan pelayanan rehabilitasi medik dan service penunjang untuk 
mempersiapkan mereka kembali ke masyarakat yang berlokasi di Surakarta dan 
mempunyai tampilan bangunan yang saling terkait atau selaras, menyatu secara 
visual dengan lingkungan sekitarnya. . 
 
 
1.2 LATAR BELAKANG 
 Semakin maraknya peredaran narkotika dan obat terlarang di Surakarta menjadi 
permasalahan yang sangat komplek dan pelik  bukan saja bagi aparat kepolisian tetapi 
juga bagi seluruh warga Surakarta. Hal ini dikarenakan dapat mengganggu 
ketentraman dan keamanan warga. Permasalahan ini merupakan salah satu dampak 
                                                                                                                                     
5 WF. Maramis, Ketergantungan Narkotika 
6 Prof.Dr.H.Dadang Hawari,Psi, Penyalahgunaan Narkotika dan Zat Adiktif, Balai Pustaka 1991 
7  Ibid no.1 
8 Ibid no.6 
 
Arsitektur 
Kontekstual 
sosial yang negatif dari Surakarta sebagai kota budaya dan pariwisata, dimana kondisi 
masyarakatnya yang menjadi sangat heterogen ini langsung dimanfaatkan oleh para 
pengedar narkotika dan obat terlarang untuk dijadikan daerah operasinya. Sebagai 
kota budaya dan pariwisata, Surakarta dikunjungi wisatawan baik dari nusantara 
maupun dari mancanegara dengan membawa adat, kebudayaan dan kepentingan 
yang bereda-beda. 
 Menyikapi semakin kompleknya masalah peredaran narkotika dan obat terlarang, 
maka pemerintah dan masyarakat kota Surakarta melaksanakan upaya 
penanggulangan penyalahgunaan narkotika dan obat terlarang dengan cukup serius 
antara lain dengan membina koordinasi antar instansi, LSM yang peduli terhadap 
narkotika dan obat terlarang, mahasiswa, alim ulama, pelajar, dan pihak lain yang 
telah berjalan terutama dalam kegiatan pre-emtif, preventif, maupun represif dan 
rehabilitasi. Secara  pre-emtif yaitu berupa kegiatan eukatif dengan sasaran 
mempengaruhi faktor-faktor penyebab dan faktor peluang yang biasa disebut Faktor 
Korelatif Kriminogen (FKK) dari kejahatan narkoba ini, sehingga tercipta suatu 
kesadaran, kewaspadaan dan daya tangkal serta terbinanya kondisi dan perilaku 
norma hidup bebas Narkoba yaitu dengan sikap tegas menolak terhadap kejahatan 
Narkoba. Upaya preventif adalah menghilangkan atau mencegah terjadinya 
penyalahgunaan narkotika dan obat terlarang, baik secara sektoral maupun lintas 
sektoral, dan upaya represif adalah bertujuan menimbulkan efek jera para pelaku 
berupa operasi rutin dan dilanjutkan dengan merehabilitasi korban.9 
Jumlah pasien yang mengalami over dosis di Rumah Sakit wilayah Surakarta 
semakin mengalami peningkatan hal ini menandakan betapa sudah parahnya kondisi 
ketergantungan narkotika dan obat terlarang di Surakarta. Banyak diantara korban 
ketergantungan narkotika dan obat terlarang  yang masuk rumah sakit bukan hanya 
sekali tetapi berkali-kali, hal ini dikarenakan mereka hanya menjalani pembersihan 
racun (detoksifikasi) dan tidak menjalani proses rahabilitasi. Hal ini disebabkan karena 
belum adanya wadah yang memberikan fasilitas rehabilitasi bagi korban 
                                                 
9 Drs. Toto Sunyoto, makalah semionar Peranan RSUP DR Sardjito dalam penanggulangan 
Penyalahgunaan Narkotika dan obat terlarang, 5 Februari 2001 
ketergantungan narkotika dan obat terlarang di wilayah Surakarta dan belum adanya 
kesadaran untuk menyembuhkan ketergantungan ini. 
Adapun data kasus narkotika dan obat terlarang yang ditangani Kepolisian Kota 
Besar Surakarta adalah sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Selama ini para korban ketergantungan narkotika dan obat terlarang di Surakarta 
melakukan pengobatan pada rumah sakit umum, rumah sakit jiwa atau praktek dokter 
psikiater. Tetapi tempat-tempat tersebut kurang memenuhi syarat sebagai wadah 
pengobatan korban ketergantungan narkoba, karena di tempat-tempat tersebut titik 
beratnya adalah penyembuhan atau pengeluaran racun dari dalam tubuh. Sedangkan 
untuk pemantapan jiwa korban sangat minim.  
Data tentang wadah korban ketergantungan narkotika dan obat terlarang di 
Surakarta menurut tim psikitri RSUD Dr. Moewardi adalah sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
Jumlah Penderita Tahun 
Pria Wanita 
2002 
2003 
2004 
2005 
31 
50 
55 
87 
03 
07 
08 
05 
Jumlah 223 23 
Wadah Ketergantungan Narkoba Jumlah 
Rumah Sakit Umum Pusat 1 
Sumber : Kepolisian Kota Besar 2006  
Tabel 1.1 Kasus narkotika dan obat terlarang di Surakarta  
Tabel 1.2 Wadah korban narkotika dan obat terlarang di Surakarta   
   
 
 
 
 
 
 
 
Dari hal-hal diatas perlu adanya suatu wadah khusus bagi korban ketergantungan 
narkotika dan obat terlarang yang memberikan pelayanan medik maupun non medik 
sehingga mereka dapat kembali ke masyarakat secara normal. 
 
1.3 PERMASALAHAN 
· Bagaimana merencanakan sebuah Pusat Rehabilitasi Korban Ketergantungan 
Narkotika dan Obat Terlarang di Surakarta yang dapat memberikan pelayanan 
medis dan non medis. 
· Bagaimana merencanakan Pusat Rehabilitasi Korban Ketergantungan Narkotika 
dan Obat Terlarang di Surakarta yang dapat menampung jumlah penderita 
ketergantungan narkotika di wilayah Surakarta dan sekitarnya. 
 
1.4 PERSOALAN 
· Menentukan fasilitas yang dapat menampung kegiatan Pusat Rehabilitasi Korban 
Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang di Surakarta yang meliputi 
pelayanan kepada pasien berupa rehabilitasi medik dan fasilitas penunjangnya. 
· Menempatkan Pusat Rehabilitasi Korban Ketergantungan Narkotika dan Obat 
Terlarang di Surakarta pada tapak yang sesuai dengan fungsi dan kegiatannya 
serta sesuai dengan RUTRK Dati II Surakarta. 
· Menentukan pola sirkulasi yang baik berdasarkan kegiatan dan penghuninya, 
sehingga tercipta hubungan sosial yang baik melalui kemudahan komunikasi dan 
kelancaran kegiatan. 
Rumah Sakit Umum Swasta 5 
Rumah Sakit Jiwa Negeri 1 
Rumah Sakit Jiwa Swasta 3 
Praktek dokter psikiater 7 
Sumber : Tim Psikitri RSUD Dr. Moewardi  
· Menentukan konsep pola tata masa yang dapat mendukung suasana rehabilitatif, 
dan sesuai dengan proses kegiatan yang ada didalamnya. 
· Menentukan ungkapan fisik bangunan eksterior dan interior yang dapat 
mencerminkan karakter yang diwadahi dan dapat berinteraksi dengan lingkungan 
sekitarnya (kontekstual). 
 
1.5 TUJUAN DAN SASARAN 
1. Tujuan 
Menyusun konsep perencanaan dan perancangan Pusat Rehabilitasi Korban 
Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang di Surakarta yang memberikan 
pelayanan dibidang ketergantungan narkotika dan obat terlarang, yang meliputi 
pelayanan kepada masyarakat berupa perawatan rehabilitasi medis, perawatan 
tinggal rehabilitasi sosial dan dapat mencerminkan karakter yang diwadahi dan 
dapat beriteraksi dengan lingkungan sekitar. 
 
2. Sasaran 
Mendapatkan konsep perencanaan dan perancangan Pusat Rehabilitasi Korban 
Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang di Surakarta, yang meliputi : 
· Konsep penempatan lokasi tapak 
· Konsep sistem sirkulasi 
· Konsep peruangan, terdiri dari: 
- Kebutuhan ruang  
- Persyaratan dan hubungan antar masing-masing ruang 
· Konsep pola tata massa 
· Konsep ungkapan fisik bangunan eksterior dan interior yang dapat 
mencerminkan karakter yang diwadahi dan dapat berinteraksi dengan 
lingkungan sekitarnya (kontekstual). 
 
 
1.6 BATASAN DAN LINGKUP PEMBAHASAN 
· Pembahasan dititik beratkan pada disiplin ilmu arsitektur untuk mendapatkan 
suatu pola yang mendukung perwujudan pola fisiknya, sedangkan untuk disiplin 
ilmu lain yang mendukung akan dibahas secara garis besar dalam batas logika 
dan asumsi sesuai dengan porsi keterlibatannya. 
· Pembahasan dilakukan berdasarkan data yang ada, sesuai dengan tujuan dan 
sasaran yang hendak dicapai. 
· Biaya pembangunan diadakan oleh pihak pemerintah dan dianggap tersedia. 
· Jangkauan pelayanan Pusat Rehabilitasi Korban Ketergantungan Narkotika dan 
Obat Teralarang di Surakarta diprioritaskan untuk melayani tingkat regional, yaitu 
kota Surakarta dan juga memungkinkan dapat menerima pasien dari luar daerah. 
 
1.7 METODE PEMBAHASAN 
1. Pengumpulan Data 
· Survey lapangan digunakan untuk mendapatkan data primer: 
- Lokasi dan site 
- Jaringan transportasi kota dan akses pencapaian terhadap site 
- Jaringan infrastruktur/ utilitas kota dan daerah pelayanan. 
- Kondisi dan jumlah fasilitas kegiatan Pusat Rehabilitasi Korban 
Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang di Surakarta. 
· Survey instansional, digunakan untuk mendapatkan data sekunder: 
- Peraturan bangunan dan tata ruang kota 
- Data statistik mengenai jumlah fasilitas pengobatan ketergantungan 
narkotika di Surakarta. 
· Study literature, digunakan untuk mendapatkan data sekunder: 
- Study-study yang telah dilakukan berbagai instansi atau perorangan 
mengenai ketergantungan narkotika dan perkembangannya serta 
persyaratan yang berkaitan dengan wadah rehabilitasi-nya. 
- Study mengenai kota Surakarta baik secara fisik maupun yang berkaitan 
dengan ketergantungan narkotika.  
- Study mengenai teori arsitektur kontekstual 
 
2. Tahap Analisa 
· Analisa kualitatif 
Menentukan kriteria kualitatif yang sesuai dengan tuntutan. Analisa ini 
dilakukan pada: 
- Sistem, pola dan pengaturan sirkulasi 
- Sistem struktur dan konstruksi bangunan 
- Pengungkapan karakter ruang dan materi kegiatan rehabilitasi 
ketergantungan narkotika kedalam bentuk ungkapan suasana ruang  
- Menentukan bentuk dasar dan masa bangunan 
- Menentukan penampilan bangunan 
· Analisa kuantitatif 
Analisa dengan perhitungan-perhitungan pasti dari hasil pendataan kuantitatif 
yang diolah menggunakan perbandingan antar data dan standar perhitungan, 
antara lain: 
- Penentuan kapasitas kegiatan 
- Penentuan kebutuhan ruang 
 
3. Tahap Penyusunan Konsep 
Menyusun konsep perencanaan dan perancangan sesuai dengan hasil output 
dari analisa yang telah dilakukan sebelumnya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.8 SISTEMATIKA PEMBAHASAN 
Tahap I 
Merupakan tahap pendahuluan yang menjelaskan tentang pengertian judul, latar 
belakang, permasalahan, persoalan, tujuan dan sasaran, batasan dan lingkup 
pembahasan, metode pembahasan, sistematika pembahasan. 
Tahap II 
Merupakan tahap tinjauan teori mengenai pusat rehabilitasi korban ketergantungan 
narkotika dan obat terlarang, studi kasus, tinjauan tentang teori kontekstual. 
Tahap III 
Merupakan tahap tinjauan khusus kaitannya dengan Pusat Rehabilitasi Korban 
Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang di Surakarta, yang mengungkapkan 
potensi Surakarta sebagai lokasi pusat rehabilitasi korban ketergantungan narkotika 
dan obat terlarang, kondisi ketergantungan narkotika dan obat terlarang masyarakat 
Surakarta dan sekitarnya, fasilitas pengobatan yang sudah ada, dan tinjauan lokasi 
yang berada di wilayah kota Surakarta. 
Tahap IV 
Merupakan tahap tinjauan Pusat Rehabilitasi Korban Ketergantungan Narkotika dan 
Obat Terlarang di Surakarta yang direncanakan, mengungkapkan tentang pengertian 
dasar, landasan hukum, pihak-pihak yang terkait, sistem pusat rehabilitasi, proses 
kegiatan dan sarana Pusat Rehabilitasi Korban. 
Tahap V 
Merupakan tahap analisa yang mengungkapkan pendekatan pemecahan lokasi dan 
site, identifikasi kegiatan, program kegiatan, penentuan besaran ruang, kapasitas, 
program ruang, pola pengelompokan ruang, hubungan antar ruang, study sirkulasi 
yang jelas dan terarah, analisa hubungan antar masa, analisa ekspresi bangunan, 
struktur dan persyaratan ruang. 
Tahap VI 
Merupakan tahap konsep yang merupakan kesimpulan dari hasil analisa dan 
merupakan konsep perencanaan dan perancangan Pusat Rehabilitasi Korban 
Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang di Surakarta. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN TEORI 
 
2.1 TINJAUAN NARKOTIKA DAN OBAT TERLARANG 
A. Pengertian Narkotika Dan Obat Terlarang 
Ada beberapa definisi tentang narkotika dan obat terlarang, yaitu : 
a. Definisi menurut undang-undang : 
· Menurut undang-undang no.5 dan no.22 tahun 1997 tentang Psikotropika 
dan Narkotika : 
Narkotika adalah obat atau zat yang berasal dari tanaman atau bukan 
tanaman baik sintetis maupun semi sintetis yang dapat menyebabkan 
penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi 
sampai menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan 
ketergantungan. Narkotika dibedakan menjadi tiga golongan, antara lain : 
1. Golongan pertama adalah golongan opoida atau opiate yaitu narkotik 
yang didapat dari tanaman papaver somnivrum (biji, buah, bunga, 
jerami). Opium mntah didapat dari getahnya. Opium yang sudah 
dimasak berupa candu, jicing, jicingko. Opium yang digunakan 
sebagai obat dikenal dengan nama morfin yang dibuat dari opium 
mentah sebagai alkaloid utama menurut cara yang telah ditentukan. 
Jenis opoida yang  paling sering disalahgunakan di dunia adalah 
heroin, yang penggunaannya dapat lewat suntikan ataupun di drag 
(isapan). 
2. Golongan kedua adalah  golongan kokain yaitu diambil dari tanaman 
koka (Erythroxylonyp). Zat ini dibuat dari semua bagian tanaman 
koka, yang basah maupun kering kemudian dihaluskan dalam bentuk 
kokain murni. Orang Jawa mengenal tanaman ini dengan nama 
kokoino yang biasa dipakai untuk menghilangkan rasa sakit 
(analgetika).  
3. Golongan ketiga adalah ganja yang didapat dari tanaman Canabis sp. 
Pada mulanya, tanaman ini di Amerika Latin dipakai untuk makanan 
ternak atau sering juga seagai bumbu masak. Sekarang sudah 
tersebar di seluruh dunia, dan di propinsi Aceh terkenal sebagai 
daerah penghasil ganja di Indonesia. Peredaran ganja yang sudah 
banyak beredar adalah dalam bentuk rorok daun ganja kering. 
b. Definisi menurut medis : 
· Ensiklopedia Internasional mendefinisikan ; 
 Narkotika adalah sekelompok obat dengan sifat kimia yang berbeda-beda 
yang mampu menawarkan rasa nyeri, menimbulkan kantuk/ tidur serta 
menyebabkan adiksi atau kecanduan. 
· Remington’s Pharmaceutical Sciences mendefinisikan ;  
 Narkotika adalah zat-zat yang mampu mengurangi kepekaan terhadap 
rangsang (sensibilitas), menawarkan rasa nyeri, menyebabkan lesu, 
kantuk, atau tidur (lethargy, drowsiness or sleep). 
· Menurut Prof. Dr. dr. Dadang Hawari Psi;10 
Obat terlarang adalah obat yang mengandung zat adiktif yang berarti 
bahan atau subtansi yang dapat mempengaruhi fungsi pikir, perasaan, 
dan tingkah laku pada orang yang memakainya. 
 
B. Tinjauan Ketergantungan Narkotika Dan Obat Terlarang  
                                                 
10 Prof.  Dr. dr. Dadang Hawari, Psi, Penyalahgunaan Narkotika dan Zat Adiktif, Balai Pustaka 
1991 
1. Pengertian Ketergantungan Narkotika Dan Obat Terlarang 
· Menurut medis : 
Prof. Dr. dr. Dadang Hawari Psi. mendefinisikan ketergantungan adalah 
kondisi yang kebanyakan diakibatkan oleh penyalahgunaan zat, yang 
disertai toleransi zat dan gejala putus zat.11 
· Menurut UU RI No.22/1997 tentang Narkotika : 
Ketergantungan adalah gejala dorongan untuk menggunakan narkotika 
secara terus menerus, toleransi dan gejala putus narkotika apabila 
penggunaan dihentikan. 
· Menurut WF. Maramis pengertian ketergantungan adalah terdapatnya 
kebutuhan untuk memakai satu obat berulang-ulang tanpa memperdulikan 
akibatnya. 
2. Penyebab Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang  
Faktor-faktor yang menyebabkan seseorang melakukan penyalahgunaan 
narkotika bisa bersumber dari diri sendiri dan dari luar individu tersebut : 
i) Dari individu tersebut (self motivation) :  
· Motif penyalahgunaan sendiri, disebabkan beberapa faktor : 
- Motif  ingin tahu , banyak remaja punya sifat selalu ingin tahu dan 
ingin mencoba sesuatu yang belum atau kurang diketahui dampak 
negatifnya, termasuk Narkotika, psikotropika dan minuman keras. 
- Sifat coba-coba itu mendapat angin, bila orang tua terlalu sibuk 
hingga kurang memperhatikan anaknya, atau akibat broken home, 
kurangnya kasih sayang. Dalam keadaan ini remaja mencari pelarian. 
· Prof. Dr. Graham Baline, seorang psikiater mengemukakan motivasi 
yang menyebabkan penyalahgunaan narkotika adalah sebagai berikut: 
- Untuk membuktikan keberanian mereka dalam melakukan tindakan 
yang berbahaya. 
- Untuk melepaskan diri dari kesepina dan memperoleh pengalaman 
emosional. 
                                                 
11 Ibid no. 1 
 
- Untuk menemukan arti hidup di dunia ini.  
- Untuk menghilangkan rasa frustasi dan gelisah karena adanya 
masalah yang tak terpecahkan. 
- Untuk sekedar mengikuti ajakan teman dalam memupuk rasa 
solidaritas antar kelompok. 
- Untuk sekedar ingin tahu dan sekedar mencobanya saja. 
- Kurang kuatnya mental dan mudah kena pengaruh yang bersifat 
negatif. 
· Faktor fisiologis individu : 
Didalam tubuh manusia terdapat suatu zat yang berguna sebagai daya 
tahan tubuh terhadap tekanan rasa sakit. Bila seseorang mendapat 
tekanan atau rasa sakit maka zat tersebut akan bekerja secara 
otomatis. Apabila orang itu menggunakan narkotika, maka fungsi dari 
zat itu akan tergantikan dan produksi zat tersebut akan berkurang 
sehingga  orang tersebut akan kecanduan narkotika. Hal ini disebabkan 
tubuh yang kekurangan zat itu akan merasa sakit/ tidak enak badan dan 
umumnya mereka menggunakan narkotika untuk mengatasinya. 
· Faktor kepribadian yang tidak matang, emosional, mempunyai toleransi 
frustasi yang rendah dan harga diri yang rendah, mudah kecewa, ingin 
cepat mendapatkan kepuasan akan memudahkan lari ke penggunaan 
narkotika. 
ii) Faktor Luar (eksternal motivation) 
· Nilai Sosial Narkotika 
Narkotika pada penggunaannya adalah merupakan bagian dari dunia 
kesehatan yaitu sebagai obat bius maupun penghilang rasa sakit 
dengan dosis tertentu, akan tetapi pada perkembangannya banyak 
disalahgunakan orang untuk berbuat hal-hal diluar medis.  
· Faktor Pendidikan 
Pendidikan yang diperoleh seseorang dari kecil akan sangat 
mempengaruhi kehidupan mereka. Paul Dengan Meile yang 
mengadakan penelitian tentang pendidikan anak kaitannya dengan 
ketergantungan narkotika mengemukakan : 
Anak-anak akan menjadi pecandu obat-obatan di kemudian hari jika 
orang tua terlalu memanjakan mereka, melindungi mereka secara 
berlebihan, tidak mengijinkan anak berdiri sendiri, tidak melatih 
mereka menghadapi dan menyelesaikan masalah mereka sendiri, 
karena hal-hal tersebut akan menyebabkan : 
- Pribadi yang tidak matang, labil dan selalu ingin lari dari tanggung 
jawab. 
- Pribadi yang ikut-ikutan, apabila menghadapi group pressure (tekanan 
lingkungan) dimana sebagai remaja yang sedang mencari identitas 
pribadi mereka akan tergoda untuk menjadi bagian dari kelompok 
anak nakal (gangster) yang mereka anggap hebat dan hal itu memicu 
dia untuk mengikuti temannya yang menggunakan narkotika. 
- Ketergantungan total pada orang tua, sehingga keterpisahan dari 
mereka (kematian, putus hubungan) akan mengakibatkan si anak 
kehilangan pegangan, apalagi bila mereka menghadapi tekanan-
tekanan kehidupan yang lain. 
3. Gejala Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang  
Menurut Prof.Dr.dr. Dadang hawari, Psi. ciri-ciri yang nampak pada seseorang 
yang mengalami ketergantungan narkotika, alkohol dan zat adiktif : 
· Ciri penderita stadium coba-coba: 
- Usia terdini anak mencoba-coba obat pada usia 14 tahun 
- Perubahan perilaku tiba-tiba menjadi agresif atau sebaliknya 
- Perilaku kriminal; misalnya mencuri barang di rumah sendiri 
- Prestasi belajar menurun 
- Merusak barang 
- Suka mengancam 
- Melakukan kekerasan 
· Ciri penderita stadium ketergantungan: 
- Keinginan terhadap obat dosis tinggi 
- Kecenderungan menambah dosis 
- Ketergantungan secara psikis 
- Ketergantungan secara fisik 
Pada keadaan yang lebih berat seperti kelebihan dosis obat, biasanya 
dijumapi penurunan kesadaran, melambatnya pernafasan, dan bila terjadi 
putus obat pasien mengalami rasa panik, hiperaktif, ketakutan, komplikasi 
medik (keadaan gizi buruk, infeksi pada hati). 
4. Tahap-Tahap Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang.12 
Ketergantungan narkotika dan obat terlarang mempunyai tahapan sebagai 
berikut: 
i) Tahap Eksperimen dan Sosial 
Pada tahap ini ada beberapa jenis treatment yang dapat digunakan, 
anatara lain: 
Outpatient treatment. Karena pada tahap ini penderita  baru mulai 
mencoba-coba menggunakan narkotika atau memakainya pada kegiatan 
sosialisasi, penderita tidak perlu diikutkan pada sejenis kegiatan 
rehabilitasi yang memisahkannya dari dunia luar. Penyuluhan di sekolah 
dapat bermanfaat bagi mereka yang masih mempunyai atensi pada guru 
atau guru BP di sekolah. 
Kegiatan lain yang dapat dilakukan dalam outpatient treatment ini adalah 
terapi individu dan keluarga. Pemberi terapi harus seseorang yang benar-
benar ahli dalam bidang terapi, seperti dokter, psikolog atau psikiater yang 
mendalami masalah ketergantungan narkotika dan obat terlarang. 
ii) Tahap Instrumental 
Pada saat penderita sudah mulai lebih jauh menggunakan narkotika dan 
obat terlarang, ada 3 treatment yang dapat dijadikan pertimbangan, 
treatment yang diberikan harus sesuai dengan kondisi penderita pada 
saat itu. Bila keadaan lingkungan keluarga dan sosialnya memungkinkan 
(tidak membahayakan atau lebih menjerumuskan untuk menggunakan 
narkotika dan obat terlarang). Berikut ini adalah berbagai macam 
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perawatan yang dapat diberikan kepada penderita yang berada di tahap 
instrumental : 
· After School Program 
Pada program ini penderita tetap dapat menjalankan kehidupannya 
seperti biasa pada pagi hari (sekolah, kuliah, kerja). Kemudian pada 
sore atau malam hari terapi grup dilakukan. Terapi grup ini biasanya 
berupa pertemuan dan pergi bersama-sama pada akhir minggu. 
Sebagai tambahan, dapat dilakukan juga terapi individu dan keluarga 
· Partial Hospitalization 
Pada partial hospitalization, seorang korban narkotika dan obat 
terlarang diperbolehkan tinggal di rumah, tetapi setiap hari ia datang 
ke tempat rehabilitasi. Di tempat ini korban menghabiskan sekitar 8 
jam sehari, mereka dapat sekolah atau mengerjakan hal-hal lain yang 
sudah terprogram dengan baik. Biasanya pendidikan formal dan 
pengetahuan tentang narkotika dan obat terlarang termasuk 
didalamnya. Terapi-terapi juga dapat dilakukan pada waktu mereka 
berada di sana. Dukungan terpenting yang harus didapatkan selama 
berada dalam program ini adalah dukungan terapi dan pendidikan 
keluarga. Selama penderita ada dalam program ini, keluarga juga 
mendapatkan pendidikan mengenai narkotika dan obat terlarang. 
iii) Tahap Pembiasaan dan Kompulsif 
Pada tahap ini cara yang terbaik untuk seorang korban narkotika dan obat 
terlarang adalah menjauhkan mereka dari lingkungannya. Untuk penderita 
tahap pembiasaan, short-therm residential care masih dapat 
dilakukan.short therm residential care ini biasanya memakan waktu sekitar 
4-6 minggu. Pusat rehabilitasi short therm yang baik haruslah memiliki 
program-program yang terstruktur dan terlaksana dengan baik. Dalam 
program tersebut juga harus dimasukkan pendidikan mengenai narkotika 
dan obat terlarang dengan baik kepada anak bina maupun keluarga. 
Terapi keluarga dan anak bina juga sebaiknya dilaksanakan, begitupula 
dengan pertemuan atau program-program yang melibatkan masyarakar 
sekitarnya. 
Untuk penderita ketergantungan tahap kompulsif, long term care lebih 
disarankan. Program yang diberikan biasanya tidak jauh beda dari short 
term care, hanya waktu yang dibutuhkan lebih lama, biasanya sekitar 6 
bulan sampai 1 tahun atau mungkin lebih. 
Setelah seorang korban narkotika dan obat terlarang telah mengikuti 
program panti rehabilitasi, ada sebuah program bernama Halfway House 
yang bisa diikuti. Halfway House adalah suatu program transisi antara 
pusat rehabilitasi dan kembalinya nak bina pada kehidupan dengan 
lingkungan keluarganya. Pada saat ini pula mereka biasanya melakukan 
kegiatn-kegiatan atau terapi penunjang yang dapat mereka ikuti setelah 
mereka benar-benar kembali ke rumah. 
 
5. Akibat Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang  
Akibat yang ditimbulkan oleh narkotika dan obat terlarang adalah sebagai 
berikut : 
Habituation : adalah kebiasaan buruk, yaitu menggantungkan diri pada jenis 
obat-obat tertentu dalam bentuk ketergantungan psikis. Dalam hal ini 
penyetopan secara mendadak akan menimbulkan efek-efek kejiwaan seperti 
merasa seolah-olah tidak pernah sembuh, sehingga akhirnya akan memakai 
obat-obatan lagi. Demikian hal tersebut terjadi berulang-ulang lagi. 
Addiction/ kecanduan 
Pemakaian narkotika dapat mengakibatkan kecanduan, adapun tanda-tanda 
orang yang mengalami kecanduan adalah : 
a) Tolerance, yaitu kebutuhan akan dosis yang semakin lama semakin 
meningkat. 
b) Withdrawal, yaitu reaksi kemerosotan kondisi fisik, sehingga pengurangan 
obat / penyetopan pemakaian akan menimbulkan gejala : 
- Keringat dingin, gemetaran, gugup dan cemas 
- Sensitif, depresi 
- Sakit kepala, tidak bisa tidur 
- Pupil mata mengecil 
- Kekurangan gizi, rasa mual, berak-berak dan perut kejang 
- Bekerja dan berpikir tanpa tujuan 
- Tidak punya ambisi, kemauan dan perhatian 
- Detak jantung bertambah cepat 
- Mudah terkena infeksi 
- Menjadi seperti gila 
- Rusaknya sel-sel syaraf dan bagian otak 
- Mendatangkan kematian 
c) Mengasingkan diri dari masyarakat  
Mereka yang mengalami ketergantungan obat akan mengingkari tata 
hidup yang berlaku dalam masyarakat bahkan memberontak terhadap 
tatanan yang berlaku. Sehingga mereka ingin hidup bebas, yaitu tidak 
teganggu norma-norma atau peraturan. 
Berikut adalah efek dan tanda-tanda pada fisik bagi pengguna narkotika dan 
obat terlarang : 
· Cocaine 
 
 
 
 
 
 
 
· Ganja  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
· Ekstasi  
 
 
 
 
 
 
 
 
· Sabu-sabu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Cara Menangani Korban Ketergantungan Narkotika Dan Obat Terlarang  
Penanggulangan korban ketergantungan narkotika dan obat terlarang 
bukanlah merupakan masalah fisik saja tetapi yang terpenting disini adalah 
masalah psikologis atau mental dan sosial dari pasien sendiri. Ketiga elemen 
tersebut dapat dilakukan pada tempat-tempat yang memang berfungsi 
sebagai pusat rehabilitasi korban narkotika dan obat terlarang. Jika dilihat dari 
pengertiannya maka treatment dan rehabilitasi  adalah merupakan usaha 
untuk menolong, merawat dan merehabilitasi korban ketergantungan narkotika 
dan obat terlarang dalm lembaga tertentu, sehingga diharapkan para korban 
dapat kembali ke dalam lingkungan masyarakat atau dapat bekerja dan 
belajar dengan layak.  
Secara diagramatis, jenis rehabilitasi adalah sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berikut akan dijelaskan apa saja yang dilakukan pada masing-masing jenis 
rehabilitasi tersebut di atas :13 
a) Rehabilitasi Medis  
Tindakan medis ini meliputi 2 hal yaitu terapi medis dan rehabilitasi medis. 
Terapi medis bertujuan untuk mengatasi intoksikasi atau overdosis dan 
keadaan putus obat yang pada umumnya disebut detoksifikasi. 
Detoksifikasi ini dilakukan oleh dokter. Sedangkan rehabilitasi medis 
diberikan melalui program pemeliharaan (maintenance) sampai pasien 
merasa sehat tanpa menggunakan narkotika dan obat terlarang. 
Rehabilitasi medis biasanya dilakukan setelah detoksifikasi dengan 
memberikan obat psikofarmaka yaitu obat-obatan yang berkhasiat untuk 
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memperbaiki dan mengembalikan fungsi neuro-transmitter pada susunan 
saraf pusat (otak) yang tidak menimbulkan. 
adiksi (ketagihan) dan depensi (ketergantungan). Dalam tindakan medis 
ini diperlukan diagnosis yang tepat, yaitu tergantung keadaan pasien 
apakah ia dalam keadaan overdosis ataukah putus obat. Jika dalam 
keadaan keracunan atau overdosis diberikan obat antagonisnya, dan jika 
dalam keadaan putus obat diberikan obat yang agonis.  
b) Rehabilitasi Psikologis atau Terapi  
Yaitu terapi kejiwaan dari pasien. Psikoterapi terdiri dari bermacam-
macam dan tergantung dari kebutuhannya, misalnya: 
o Psikoterapi Suportif, yaitu memberikan dorongan, semangat dan 
motivasi agar pasien tidak merasa putus asa untuk berjuang melawan 
ketagihan dan ketergantungannya.  
o Psikoterapi Re-edukatif, yaitu memberikan pendidikan ulang yang 
maksudnya memperbaiki kesalahan pendidikan pada masa lalu dan 
juga dengan pendidikan ini dimaksudkan mengubah pola pendidikan 
lama dengan baru yang kebal (imun) terhadap ketergantungan narkotika 
dan obat terlarang.  
o Psikoterapi Rekonstruktif, yaitu memperbaiki kembali (rekonstruksi) 
kepribadian yang telah mengalami gangguan akibat penyalahgunaan 
narkotika dan obat terlarang menjadi kepribadaian selanjutnya. 
o Psikoterapi Kognitif, yaitu memulihkan kembali fungsi kognitif (daya 
pikir) rasional yang mampu membedakan nilai-nilai moral etika, mana 
yang baik dan buruk, mana yang boleh dan tidak dan mana yang haram 
dan halal. 
o Psikoterapi Psiko-dinamis, yaitu menganalisa dan menguraikan proses 
dinamika kejiwaan yang dapat menjelaskan mengapa seseorang terlibat 
penyalahgunaan/ ketergantungan narkotika dan obat terlarang serta 
upaya untuk mencari jalan keluarnya. 
o Psikoterapi Perilaku, memulihkan gangguan perilaku (maladaptif) akibat 
penyalahgunaan/ ketergantungan narkotika dan obat terlarang menjadi 
perilaku yang adaptif, yaitu mantan penyalahguna narkotika dan obat 
terlarang dapat berfungsi kembali secara wajar dalam kehidupan sehari-
hari baik di rumah, di sekolah/ kampus, di tempat kerja dan lingkungan 
sosial. 
o Psikoterapi Keluarga, yaitu ditujukan tidak hanya kepada individu 
korban ketergantungan narkotika dan obat terlarang tetapi juga kepada 
keluarganya. Dengan terapi ini diharapkan hubungan kekeluargaan 
dapat pulih kembali dalam suasana harmonis dan religius sehingga 
resiko kekambuhan dapat dicegah. 
Secara umum tujuan dari psikoterapi adalah untuk memperkuat struktur 
kepribadian mantan korban ketergantungan narkotika dan obat terlarang, 
misalnya meningkatkan citra diri (self esteem), mematangkan kepribadian 
(maturing personality), memperkuat ego (ego strength), mencapai 
kehidupan yang berarti dan bermanfaat (meaningfulness of life), 
memulihkan kepercayaan diri (self confidence), mengembangkan 
mekanisme pertahanan diri (defend mechanism) dsb.  
Psikoterapi dapat dikatakan berhasil jika mantan korban ketergantungan 
narkotika dan obat terlarang mampu mengatasi problem kehidupannya 
tanpa harus melarikan diri ke narkotika dan obat terlarang lagi. 
c) Rehabilitasi Sosial, yaitu dimaksudkan agar pasien dapat kembali adaptif 
bersosialisasi dalam lingkungan sosialnya, yaitu  di rumah, di sekolah/ 
kampus dan di tempat kerja. Rehabilitasi sosial merupakan persiapan 
untuk kembali ke masyarakat (re-entry program). Oleh karena itu mereka 
perlu dibekali dengan pendidikan dan ketrampilan misalnya berbagai 
kurusu ataupun balai latihan kerja yang dapat diadakan di pusat 
rehabilitasi. Ini dilakukan setelah rehabilitasi medis selesai. 
 
2.2 STUDI KASUS 
A. Obyek Studi Kasus 
1. Rumah Sakit Ketergantungan Obat Fatmawati, Jakarta 
Didirikan pada tahun 1972 sampai dengan tahun 1996, jumlah pasien yang 
datang dalam kurun waktu tersebut lebih dari 15.000 orang, sebagian besar 
(68%) penderita/ pecandu berumur berkisar antara 16-25 tahun. Dalam kurun 
waktu 25 tahun kecenderungan penyalahgunaan narkotika dan obat terlarang 
selalu berubah dari tahun ke tahun.14 
Berikut ini beberapa data terakhir tentang jenis-jenis NAPZA yang 
ditanggulangi RSKO Fatmawati Jakarta : 
 
 
No Tahun Jenis 
1 1972-1976 Ganja, barbutirat (luminal), morphin  
2 1977-1981 Multiple drug, (sedatif hipnotik, barbiturat, ganja, morphin), alkohol  
3 1982-1986 Multiple drug, alkohol 
4 1987-1991 Ganja, sedatif alkohol 
5 1992-1995 Sedatif hipnotik, ganja 
6 1996-1999 Sedatif hipnotik, heroin 
7 2000-2003 Heroin (putaw), sabu-sabu, ekstasi 
8 2003-2005 Sabu-sabu, ekstasi, heroin (putaw), ganja 
 
 
1) Unit-Unit Layanan RSKO Fatmawati 
Ø Unit Gawat Darurat 
Layanan gawat darurat ini ditujukan untuk melayani penderita/ 
pecandu narkotika dan obat terlarang yang datang dalam kondisi 
gawat darurat akut. 
Ø Unit Detoksifikasi 
RSKO Fatmawati melaksanakan upaya threatment (detoksifikasi dan 
rehabilitasi medik) melakukan perawatan untuk jangka waktu 10-20 
hari dan setelah itu pasien dikembalikan ke dalam kehidupan keluarga 
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Tabel. 2.1 Jenis narkotika dan obat terlarang  yang ditangani RSKO Fatmawati 
Sumber : http//www.RSKO.Fatmawati. co. id 
dan masyarakat. Mempunyai daya tampung 30 pasien 
(penderita/pecandu), yang terdiri dari: 
 
 
 
No Jenis Perawatan Kapasitas 
1 Unit Detoksifikasi I 12 orang  
2 Unit Detoksifikasi II 11 orang 
3 VIP (3 kamar) 3 orang 
4 Kelas I (2 kamar) 2 orang 
 
 
Ruang-ruang yang dipergunakan untuk penanggulangan 
ketergantungan obat di RSKO Fatmawati terdiri dari : 
- Ruang detoksifikasi 
- Ruang isolasi 
- Ruang fitness 
- Ruang kegiatan 
- Ruang prevensi (ruang pertemuan) 
Ø Unit Rawat Jalan 
- Layanan penerimaan awal  
Pemeriksaan pasien untuk dirujuk ke satu/ beberapa tipe terapi 
spsialistik tertentu sesuai dengan gangguan yang diderita oleh 
pasien. 
- Layanan program pemeriksaan zat (Drugs Abuse Check Up 
Program) 
- Layanan pemberitaan informasi gangguan penggunaan zat. 
Pemberian informasi akurat kepada mereka yang membutuhkan 
tenaga professional terlatih. 
- Layanan pemeriksaan psikososial 
Tabel. 2.2 Daya tampung RSKO Fatmawati 
Sumber : http//www.RSKO.Fatmawati. co. id 
Mengevaluasi latar belakang sosial, kunjungan ke rumah (home 
visit), bimbingan sosial kepada pasien dan keluarga. 
- Layanan konseling AIDS 
Melakukan bimbingan konseling pasien yang mempunyai 
kemungkinan tinggi (high risk) menderita STD (Sexual Transmitted 
Diseases) dan HIV infection.   
2) Program Pencegahan 
RSKO Fatmawati juga menyelenggarakan pertemuan terbuka untuk 
umum dalam rangka upaya pencegahan (Hospital Based Drugs 
Prevention Program), antara lain dengan melaksanakan : 
- Forum diskusi remaja  
- Info 2 jam untuk orang tua dan keluarga 
- Kajian penyalahgunaan zat aditif 
- Pertemuan perhimpunan orang tua penyalahguna zat aditif 
3) Analisa Kasus 
Dari kasus diatas, RSKO Fatmawati lebih mengutamakan proses 
perawatan berupa, detoksifikasi dan rehabilitasi medik. Jadi untuk after 
care/paska rawat, penderita/ pecandu narkotika dan obat terlarang 
menggunakan program rawat jalan. Jadi penderita/ pasien selama rawat 
jalan sebagian waktunya dilaksanakan di rumah bersama keluarga. Hal ini 
menjadi tidak efektif dimana keterbatasan kemampuan orang tua/ 
keluarga untuk melaksanakan penyembuhan psikologis kepada si 
penderita/ pecandu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Skema 2.2 Penanggulangan ketergantungan narkotika dan obat terlarang di RSKO Fatmawati 
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B. Pusat Rehabilitasi Pondok Pesantren Al-Islami Kalibawang Kulon Progo 
Yogjakarta 
Pusat rehabilitasi ini menggunakan pendekatan keagamaan dengan kegiatan 
utama adalah berdzikir, yang dirawat adalah pasien yang secara fisik sudah tidak 
tergantung narkotika dan obat terlarang. Perawatan yang dilakukan lebih pada 
memperbaiki moral yang rusak, sehingga dalam penempatan ruang antara para 
santri dan penderita tidak dipisahkan, melainkan dijadikan satu. Dengan 
pertimbangan bahwa pasien cenderung lebih suka berkelompok dengan sesama 
penderita/ pecandu, jika hal ini terjadi maka mereka akan berpotensi untuk 
kembali menjadi pecandu lagi. 
1) Kegiatan Yang Dilakukan 
Para pasien melaksanakan kegiatan yang sama dengan para santri, yaitu 
melaksanakan sholat 100 kali sehari. Dan untuk para penderita/ pecandu 
sebelum melaksanakan ibadah (sholat) diharuskan untuk mandi terlebih 
dahulu untuk menghilangkan “najis”. Hal ini dilaksanakan agar keinginan akan 
narkotika dan obat terlarang bisa diredam, selain itu juga untuk membiasakan 
si penderita/ pecandu untuk melupakan nikmatnya saat menggunakan 
narkotika dan obat terlarang.  
2) Lama Perawatan 
Untuk penyalahgunaan obat dengan resiko rendah, perawatan bisa sampai 2-
3 hari. Hal ini dikarenakan faktor psikologis, setelah mereka melihat keadaan 
yang lebih parah maka akan timbul penyesalan dan semangat untuk ingin 
sembuh. 
Untuk penyalahgunaan dengan resiko tinggi, lama perawatan tidak bisa 
ditentukan, mereka cenderung tidak bisa disembuhkan. 
3) Analisa Kasus   
Pada kasus Pusat Rehabilitasi Pondok Pesantren Al-Islami ini mengutamakan 
penyembuhan penderita/ pecandu narkotika dan obat terlarang dengan 
pendekatan keagamaan. Hal ini sama dengan program aftercare/ program 
rawat jalan pada RSKO Fatmawati, hanya saja pelaksanaan perawatan 
dilaksanakan di pondok pesantren tersebut. Efektifitas penyembuhan sangat 
kecil bagi penderita/ pecandu yang sudah pada taraf ketergantungan yang 
tinggi. Ini terbukti dengan data dari pondok pesantren tersebut, bahwa ada 
pasien yang sudah 4 tahun mengiluti program-program yang ada dan dari 100 
orang penderita/ pecandu baru 12 orang yang bisa disembuhkan.15 
 
C. Panti Sosial Parmadi Binangkit Lembang Bandung 
1) Tujuan Berdirinya 
Upaya terapi dan rehabilitasi penyalahgunaan narkotika dan obat terlarang 
merupakan suatu kesatuan penanggulangan yang berkesinambungan dari 
upaya medik, edukasional, vokasional dan sosial secara menyeluruh, 
multidisipliner, multi sektoral, dengan mengikutsertakan keluarga dan 
lingkungan secara konsisten. 
Sampai saat ini terapi penyalahgunaan narkotika dan obat terlarang masih 
sering menimbulkan kekecewaan bagi penderita dan keluarga, disamping 
biaya yang mahal juga karena besarnya biaya kekambuhan dan drop out 
dalam terapi penyalahgunaan narkotika dan obat terlarang. Lebih dari 50% 
penderita kambuh lagi dalam tahun pertama dan untuk terapi detoksifikasi 
opida in-patient angka drop outnya 20-30% dan untuk detoksifikasi opoida out-
paient bisa mencapai 80%. Besarnya angka drop out terapi penyalahgunaan 
narkotika dan obat terlarang yang ada saat ini mendorong PSPP Binangkit 
melakukan program swadana untuk detoksifikasi dan rehabilitasi yang lebih 
menyeluruh (holistik) dengan menggunakan pendekatan berimbang, 
berdasarkan surat Gubernur No. 465/2547/VI/2000 tanggal 29 Agustus 2000. 
 
                                                 
15 Wawancara dengan eks Pasien Pondok Pesantren Kalibawang, Kulon Progo, 2006 
 
2) Sejarah Berdirinya  
a) Panti ini merupakan warisan dari Federal Belanda tahun 1949, yang 
bernama Panti Asrama Pembangunan. 
b) Tahun 1955 namanya menjadi Marga Mulya. 
c) Tahun 1978 ditetapkan sebagai SRPGOT (Sasana Rehabilitasi Pengemis 
Gelandangan dan Orang Terlantar) Marga Mulya Lembang. 
d) Berdasarkan SK Mensos RI No. 58/HUK/1986 tanggal 3 Juni 1986 
dimulainya pelaksanaan rehabilitasi sosial korban narkotika dengan sarana 
dan fasilitas SRPGOT Marga Mulya Lembang. 
e) Keputusan Dirjen Bina Rehabilitasi Sosial No.01/KEP/BRS/I/1992, tantang 
pelaksanaan pemindahan lokasi SPRGOT Karya Mulya Lembang. 
f) Keputusan Mensos RI. No. 6/HUK/1994, tentang pembentukan 18 panti di 
lingkungan Departemen Sosial (diantaranya PSPP Binangkit Lembang).  
3) Status Panti 
Panti milik Pemerintah dibawah naungan Departemen Sosial Republik 
Indonesia yang merupakan Unit Pelayanan Teknis (UPT) Kantor wilayah 
Departemen Sosial Propinsi Jawa Barat, sesuai SK Mensos RI 
No.58/HUK/1986 tanggal 3 Juni 1986. 
4) Keadaan Panti 
a) Letak dan Luas Panti 
Terletak pada Jalan Maribaya No. 22 Lembang, Bandung Jawa Barat, 
dengan luas tanah 50.900 m2 dan luas bangunan seluruhnya 3.189 m2. 
b) Fasilitas  
 
 
 
 
  
No Jenis Ruang Jumlah 
1 Runah Dinas/ Wisma  11  
2 Kantor  1  
Tabel. 2.3 Fasilitas-Faslitas di PSPP Binangkit Lembang 
3 Ruang Pekerja Sosial 1 
4 Asrama Pelayanan 6  
5 Local Pendidikan 2  
6 Ruang Data 1  
7 Ruang Case Conference 1  
8 Poliklinik 1  
9 Mushola 1  
10 Aula 1  
11 Ruang Makan/ Dapur 1  
12 MCK 27  
13 Work Shop 1  
14 Sarana Rekreasi (Musik, Melukis, Karaoke) 1  
15 Sarana Olah Raga (Sepak Bola,Bola Voli, dll) 1  
 
 
c) Kapasitas 
 
  
No Kapasitas Jumlah 
1 Kapasitas Tampung 100 orang 
2 Kapasitas Saat Ini  60   orang 
 
 
d) Tenaga Profesional 
· Tenaga Inti 
- Psikiater (Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa) 
- Psikolog  
- Dokter 
- Social Worker/ Pekerja Sosial 
- Perawat 
- Sarjana Agama 
- Sarjana Pendidikan 
Sumber: Wawancara Dengan Pengurus PSPP Binangkit  Lembang 
Tabel. 2.4 Kapasitas  PSPP Binangkit Lembang 
Sumber: Wawancara Dengan Pengurus PSPP Binangkit  Lembang 
· Tenaga Bantuan 
- Instruktur ketrampilan dari Departemen Tenaga Kerja dan Swasta 
- Psikolog dari Universitas Maranatha Bandung 
- Dokter dari Puskesmas Lembang 
- Pembina agama dari Pondok Pesantren suralaya Tasikmalaya 
- Instruktur PBB dari Pusdikajen Lembang 
- Satpam 
5) Kegiatan Yang Dilaksanakan 
· Program swadana (Perawatan) 
a) Program Detoksifikasi 
Program detoksifikasi adalah tindakan medis dan psikoterapi dengan 
tujuan memutuskan ketergantungan korban pada narkotika dan obat 
terlarang. Program dilaksanakan oleh tenaga kerja sosial, psikiater, 
dokter, perawat, dan psikolog yang berlangsung melalui rawat inap, 
dengan program conventional Detoxification dilaksanakn selama 10-14 
hari. Pelayanan dilayani di polikklinik PSPP Binangkit oleh psikiater atau 
dokter. 
b) Rehabilitasi, dengan kegiatan 
- Medical Therapy 
- Behavior Therapy 
- Individual an Group Therapy 
- Social Therapy 
- Vocational Therapy 
- Religi Therapy 
- Recreation and Sport Therapy 
 
c) Jangka Waktu Pelayanan Rehabilitasi 
Rehabilitasi berlangsung selama 3 bulan menginap di PSPP Binangkit 
Lembang, Bandung. 
· Program After Care (pemulihan) 
a) Rehabilitasi Sosial 
o Pendekatan awal 
- Orientasi dan konsultasi 
- Identifikasi 
- Motivasi/ observasi 
- Seleksi 
o Penerimaan 
- Registrasi 
- Penelaahan dan pengungkapan masalah 
- Penempatan pasien pada program rehabilitasi 
o Bimbingan sosial 
Bertujuan untuk mengembangkan tingkah laku positif pasien 
sehingga mereka mau dan mampu melaksanakan fungsi dan 
peranan sosialnya secara wajar. Sedangkan pokok-pokok 
kegiatan yang dilaksanakn pada program after care/ pemulihan ini 
antara lain : 
- Pembinaan fisik melalui : baris berbaris, olah raga, karate, 
senam dan lain-lain. 
- Bimbingan mental psikologi anatara lain dilaksanakan melalui 
konseling (perorangan, kelompok), group therapy, role playing 
dan lain-lain. 
- Bimbingan moral keagamaan (mental spiritual), yang 
dilaksanakan melalui sholat berjamaah, ceramah keagamaan, 
pendidikan budi pekerti, tauhid serta fiqih. 
- Bimbingan sosial yang dilaksanakan melalui konseling, 
dinamika kelompok, simulasi role playing dan lain-lain. 
Bimbingan ketrampilan kerja, bertujuan untuk memberikan dan 
meningkatkan kemampuan pasien dalam berbagai jenis 
ketrampilan usaha/ kerja untuk menunjang kebutuhan masa 
depannya. Sedangkan pelatihan ketrampilan yang diberikan 
antara lain, olahan pangan, tata rias kecantikan, menjahit. 
b) Resosialisasi/ reintegrasi 
Yang bertujuan untuk menyiapkan pasien agar dapat kembali pada 
kehidupan normal baik dalam keluarga, sekolah/ lingkungan kerja 
serta mempersiapkan keluarga dalam masyarakat untuk dapat 
menerima kembali bekas pasien. Kegiatan yang dilaksanakan 
antara lain: 
- PBK (magang) 
- Pemberian cuti ke rumah 
- Kunjungan rumah, kunjungan ke lingkungan pekerjaan dan 
masyarakat, sekolah dimana bekas pasien akan kembali 
c) Pemutusan dan Pembinaan Lanjut/ Bimbingan dan Pengembangan 
Jenis Usaha 
Bertujuan untuk menjaga stabilitas kepulihan yang bersangkutan 
agar jangan sampai kambuh lagi. Kegiatan yang dilaksanakan : 
- Bimbingan peningkatan kehidupan bermasyarakat dan berperan 
dalam pembangunan 
- Bantuan pengembangan usaha/ kerja 
- Bimbingan penempatan usaha/ kerja 
d) Terminasi, yaitu :  
Pemutusan secara resmi bantuan dan pelayanan kepada eks 
pasien berdasarkan penilaian terhadap kesanggupan dan 
kemampuan mereka untuk dapat mendiri dan menyesuaikan diri di 
masyarakat. 
6) Hasil Yang Telah Dicapai 
Dalam tahun anggaran 1989/1990 s/d 1993/1994, jumlah pasien yang telah 
direhabilitasi berjumlah : 280 orang dan telah disalurkan sebagai berikut : 
 
 
No Penyaluran Jumlah 
1 Kembali ke orang tua 119 
2 Kursus/ sekolah 20 
3 Bekerja 87 
Tabel. 2.5 Penyaluran Mantan Pasien 
4 Wiraswasta  64 
 
 
7) Analisa Kasus 
Pada kasus kegiatan yang ada pada PSPP Binangkit Lembang ini sudah 
cukup baik dalam mewujudkan kesembuhan para korban ketergantungan 
narkotika dan obat terlarang. Hal ini dikarenakan program-program kegiatan 
yang dilakukan sudah tidak hanya mengutamakan kesembuhan pasien dari 
racun yang ada dalam tubuhnya, namun juga mempersiapkan para pasien 
untuk bisa kembali ke masyarakat. 
 
D. Kesimpulan Studi Kasus 
Dari ketiga contoh studi kasus diatas, maka dapat diambil kesimpulan bahwa 
untuk merancang sebuah Pusat Rehabilitasi Korban Narkotika dan Obat Terlarang 
yang benar-benar bisa menyembuhkan pasiennya harus terdapat program-
program baik pada saat masa perawatan pasien maupun sesudah perawatan. 
Beberapa bidang-bidang yang harus terdapat pada sebuah pusat rehabilitasi 
korban ketergantungan narkotika dan obat terlarang adalah : 
- Bidang penerimaan awal/ diagnosa 
- Bidang poliklinik 
- Bidang detoksifikasi/ perawatan medis 
- Bidang rehabilitasi sosial 
- Bidang kegiatan penunjang 
- Bidang kegiatan service  
Untuk melaksanakan program-program tersebut juga harus terdapat tenaga ahli 
yang menguasai bidang-bidangnya masing-masing. Tenaga-tenaga tersebut 
antara lain : 
- Dokter psikiater 
- Dokter Interna 
- Psikolog 
- Pembimbing sosial 
Sumber: Wawancara Dengan Pengurus PSPP Binangkit  Lembang 
- Perawat  
- Ahli kimia 
- Ahli radiologi 
- Ahli farmasi 
- Occupasional therapys  
- Instrukur pelatih kerja 
- Pembantu instruktur 
- Rohaniawan 
- Pengajar  
 
2.3 TINJAUAN ARSITEKTUR KONTEKSTUAL 
Arsitektur kontekstual adalah suatu karya arsitektur baru yang mempunyai saling 
keterkaitan atau selaras, menyatu berhubungan secara visual dengan lingkungan 
sekitarnya yang telah ada sehingga tercapai kontinuitas visual. (Brolin Brent C, 1980, 
h.45). 
Pendapat lain dikemukakan oleh Richard Herdman dalam bukunya Fundamentals of 
Urban Design, tahun 1986 : pendekatan desain kontekstual dimaksudkan agar desain 
bangunan baru mempunyai hubungan visual yang saling melengkapi, sehingga secara 
keseluruhan tercipta suatu efek visual yang saling bertaut. Bangunan baru diharapkan 
dapat memperkuat dan mempertinggi kawasan tersebut atau sekurang-kurangnya 
menjadi pola-pola utama kawasan tersebut. Hubungan visual ini dapat unity (seragam, 
serupa) ataupun disunity (tidak seragam) secara visual dapat kita amati dari proporsi 
pintu dan jendela, perletakan jalan masuk, elemen-elemen dekorsainya, gaya 
arsitekturnya, bahan bangunan, bayangan yang terbentuk/  skyline dan sebagainya. 
Menurut Wondoamiseno (1992), arsitektur kontekstual adalah hubungan atau integrasi 
yang mempunyai makna selaras, menyatu dan mempunyai keterkaitan yang 
berhubungan secara visual dengan lingkungan sekitarnya yang telah ada sehingga 
tercapai kontunuitas visual. Elemen pendekatan visual antara lain : 
· Pola perletakan bangunan 
· Pola hubungan ruang luar 
· Pola ruang dalam 
· Keterkaitan dengan fasade bangunan 
Kreatifitas seorang arsitek adalah modal utama dalam merancang sebuah bangunan 
yang bisa kontekstual dengan lingkungan, sebab tidak ada standar/ kriteria yang baku 
untuk dapat menentukan apakah bangunan yang baku tersebut bisa selaras, harmoni, 
kontekstual dengan lingkungan/ bangunan yang lama. Dalam merancang bangunan 
dengan landasan teori kontekstual, mempunyai dua tahap evaluasi (Brolin, Bent C, 
1980) yaitu : 
1. General Attributes 
Adalah atribut/ motif/ ornamen yang mudah dikenali pengamat yang meliputi 
beberapa aspek, yaitu : 
- Set beck 
- Jarak antar bangunan 
- Komposisi masa 
- Ketinggian rata-rata bangunan 
- Arah pandang fasad 
- Bentuk dan siluet 
- Proporsi ukuran jendela dan pintu 
- Bahan dan tekstur 
- Skala, yaitu sikap bangunan terhadap skala manusia 
2. Historical and Non Historical Attributes 
Pembahasan mengenai pengambilan macam-macam bentuk ornamen kedalam 
sebuah desain, tetapi hal ini adalah bukan merupakan hal yang paling utama/ 
pokok dalam merancang sebuah bangunan. Tetapi hal ini merupakan hal yang 
paling mudah diambil sebagai salah satu bentuk transformasi bentuk bangunan 
yang kontekstual dengan lingkungan. 
Karakter Arsitektur Kota Surakarta  
Surakarta dikenal sebagai kota lama yang masih kental dengan nuansa budaya 
tradisional. Bila ditarik ke belakang, romantika sejarah Kota Surakarta sangat 
mengesankan. Hal ini terekam dalam banyaknya peninggalan bersejarah yang masih 
banyak dijumpai di sudut-sudut Surakarta. Di antaranya, lingkungan Keraton 
Kasunanan dan Mangkunegaran, sedangkan kawasan Gladak meliputi Benteng 
Vastenburg, bangunan Bank Indonesia sampai Pasar Gede Hardjonagoro merupakan 
bangunan kuno yang masih mempunyai keterkaitan antara satu sama lain. Dari 
beberapa bangunan tersebut dapat dijadikan acuan kontekstualisme dalam 
merancang sebuah bangunan, misalnya : 
- Pola organisasi ruangnya 
- Bentuk bangunan, misalnya : tiang/ kolom/ dinding, konsol, dll 
- Atap bangunan, misalnya : atap kampung, atap limasan, atap joglo, dll 
Karakter suatu kota dapat diperkuat atau justru dihancurkan oleh penampilan sebuah 
bangunan. Hal ini merupakan pengamatan mikro melalui pengamatan per unit 
bangunan tentang kualitas rancangannya. Merancang dan menempatkan sebuah 
bangunan baru di lingkungan yang telah terbentuk lama memang agak dilematis. Dan 
yang paling mengganggu adalah bila keberadaan bangunan baru tersebut ternyata 
malah merusak kontinuitas visual yang ada. Untuk menghindari terjadinya hal-hal 
tersebut, maka pengambilan acuan-acuan (bentuk, pola organisasi ruang, orientasi, 
dll) dari kebudayaan di lokasi site harus ada, misalnya: 
- Bentuk-bentuk bangunan di sekitar site 
- Pengolahan tata ruang luar yang alami  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
TINJAUAN KOTA SURAKARTA  
SEBAGAI LOKASI PUSAT REHABILITASI KORBAN  
KETERGANTUNGAN NARKOTIKA DAN OBAT TERALARANG 
 
3.1 POTENSI SURAKARTA SEBAGAI PUSAT REHABILITASI KORBAN 
KETERGANTUNGAN NARKOTIKA DAN OBAT TERLARANG  
Surakarta sebagai lokasi Pusat Rehabilitasi Korban Ketergantungan Narkotika dan 
Obat Terlarang  menuntut dua persyaratan utama yaitu : 
Ø Persyaratan Sumber Daya Manusia 
Sumber daya manusia menyangkut tenaga profesional yang mampu memberikan 
pelayanan di berbagai bidang yang mempunyai ikatan dengan penyelenggaraan 
Pusat Rehabilitasi Korban Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang , dimana 
nantinya penderita/ pecandu merasa sangat dilayani apa yang mereka butuhkan 
baik itu dari segi informasi maupun pelayanan secara umum. 
Secara umum kebutuhan tenaga-tenaga professional tersebut meliputi beberapa 
disiplin ilmu, seperti : 
i. Psikiater (Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa) 
ii. Psikolog 
iii. Dokter 
iv. Social Worker/ Pekerja Sosial 
v. Perawat 
vi. Sarjana Agama 
vii. Sarjana Pendidikan 
Ø Persyaratan Fisik 
Persyaratan fisik yaitu berupa tersedianya berbagai fasilitas yang dibutuhkan 
untuk mendukung kegiatan sebuah Pusat Rehabilitasi Korban Ketergantungan 
Narkotika dan Obat Terlarang , seperti : 
a. Sarana Prasarana Akomodasi 
Sarana dan prasarana akomodasi disini merupakan penunjang kegiatan-
kegiatan yang berlaku pada Pusat Rehabilitasi Korban Ketergantungan 
Narkotika dan Obat Terlarang , seperti : 
viii. Transportasi Darat 
Saat ini terdapat beberapa transportasi darat, untuk dalam kota tersedia : 
taksi, bis kota, angkot. Sedangkan untuk angkutan antar kota : bis antar kota 
dan antar propinsi, kereta api dengan berbagai tingkat kenyamanan. Selain 
itu terdapat 12 buah biro perjalanan umum beserta cabang-cabangnya yang 
siap membantu pencapaian dalam menuju kota Surakarta. 
ix. Transportasi Udara 
Bandara Udara Adi Sumarmo yang lokasinya berada di utara kota 
Surakarta. Selain melayani penerbangan dalam negeri bandara Adi 
Sumarmo juga melayani penerbangan ke luar negeri. 
b. Sarana dan Prasarana Telekomunikasi 
Persyaratan telekomunikasi juga sudah tersedia dengan baik, dari wartel tipe 
A dan tipe B, hingga warung internet yang banyak tersedia di kota Surakarta. 
c. Sarana dan Prasarana Rekreasi 
Untuk menunjang terselenggaranya Pusat Rehabilitasi Korban 
Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang di Surakarta dengan baik, 
banyak terdapat obyek pariwisata yang bisa dijadikan salah satu program 
terapi psikologis penderita/ pecandu narkotika dan obat terlarang agar dapat 
lebih banyak “menelaah” kebudayaan Indonesia khususnya Surakarta.  
1. Potensi Akademis 
Sebagai salah satu kota yang banyak terdapat lembaga-lembaga akademis dan 
profesi keilmuan yang cukup besar, disatu sisi akan membentuk masyarakat 
Surakarta sebagai masyarakat yang intelek dan ilmiah, tetapi disisi lain 
keberadaan mahasiswa/ pelajar maupun sekolah/ perguruan tinggi memungkinkan 
dengan mudahnya peredaran narkotika dan obat terlarang, sebab narkotika dan 
obat terlarang di kalangan kampus/ sekolah cepat sekali peredarannya.     
2. Potensi Pariwisata 
Sebagai daera tujuan wisata, kota Surakarta mempunyai potensi yang cukup 
menonjol, yaitu : potensi kesenian, budaya, dan perdagangan. Dengan adanya 
potensi tersebut , secara umum kepariwisataan kota Surakarta menunjukkan 
prospek yang cukup baik. Hal ini dapat terlihat dari arus masuk wisatawan 
khususnya wisatawan domestik yang menunjukkan angka kenaikan yang cukup 
memuaskan. Terutama pada musim libur sekolah di penghujung tahun serta pada 
waktu libur besar seperti hari-hari raya keagamaan16. 
Sebagai salah satu daerah tujuan wisata, kota Surakarta mempunyai beberapa 
potensi yang sangat besar, yaitu : 
a. Wisatawan 
Arus wisatawan yang datang ke Surakarta tiap tahun selalu menunjukkan 
angka yang cukup baik, baik itu wisatawan mancanegara maupun wisatawan 
domestik. 
b. Obyek Wisata 
Surakarta memiliki berbagai obyek wisata yang dapat ditawarkan sebagai 
daya tarik bagi para turis, obyek-obyek wisata tersebut antara lain : 
Ø Obyek wisata alam 
x. Taman wisata Tawangmangu 
xi. Taman Jurug 
Ø Obyek wisata sejarah 
xii. Keraton Kasunanan Surakarta  
xiii. Keraton Mangkunegaran 
Ø Obyek atraksi budaya 
xiv. Atraksi kesenian (wayang) 
xv. Atraksi adat-istiadat dan tradisi (grebegan) 
Ø Obyek wisata lainnya 
xvi. Pasar Klewer 
xvii. Pasar Gede 
xviii. Kerajinan Batik Laweyan 
Dari banyaknya tujuan wisata yang ada bagi para wisatawan, baik domestik 
maupun mancanegara selain mempunyai dampak positif juga terdapat dampak 
negatifnya. Dampak-dampak tersebut antara lain : 
1. Dampak positif 
                                                 
16 Dinas Kepariwisataan 
Meningkatkan dan menggalakkan pariwisata di Inonesia umumnya dan di kota 
Surakarta khusunya. Selain mendapatkan devisa, maraknya pariwisata juga 
membuka kesempatan kerja bagi masyarakat di sekitar obyek-obyek wisata 
tersebut. 
2. Dampak negatif 
Transformasi kebudayaan asal turis dengan kebudayaan asli Indonesia/ 
Surakarta yang belum tentu sesuai. Hal tersebut menimbulkan pengaruh yang 
sangat besar, dari kebiasaan minum “minuman keras” hingga penggunaan 
narkotika dan obat terlarang. Hal ini justru terjadi pada kalangan turis kelas 
menengah-bawah yang mampu tinggal di daerah penginapan/ obyek wisata 
yang menengah juga. Beredarnya narkotika dan obat terlarang seperti halnya 
dengan produk-produk komersial lainnya, dimana ada  konsumen (pembeli) di 
situ juga ada produsen (penjual/ pengedar). 
 
3.2 TINJAUAN KETERGANTUNGAN NARKOTIKA DAN OBAT TERLARANG DI 
SURAKARTA  
Berdasarkan data yang kami dapat dari wawancara dengan seorang anggota tim anti 
narkoba Kepolisian Kota Besar Surakarta mengatakan bahwa Surakarta merupakan 
salah satu kota besar yang mempunyai tingkat penyalahgunaan narkotika paling tinggi 
di Jawa Tengah, bahkan untuk jaringan narkotika yang beroperasi di daerah Solo, 
Yogyakarta dan Semarang disinyalir berpusat di kota ini, jaringan ini juga beroperasi 
sampai ke Surabaya. 
Jumlah korban ketergantungan narkotika dan obat terlarang di Surakarta cenderung 
mengalami kenaikan dari tahun ke tahun, hal ini mengikuti perkembangan yang ada 
dan peningkatan mulai pesat sejak tahun 1996 dengan adanya model yang sedang 
berkembang yaitu jenis pil ekstacy yang menjadi marak di tingkat nasional. 
Berikut ini adalah data-data jumlah kasus narkotika dan obat terlarang yang ada di 
Kepolisian Kota Besar Surakarta selama 4 tahun terakhir : 
 
Tahun Jumlah Penderita 
Tabel 3.1: Data Korban Ketergantungan Narkotika dan Obat Terlarang  di Surakarta  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pendidikan 
Tahun 
SD SLTP SLTA PT 
Jumlah 
2002 
2003 
2004 
2005 
04 
07 
08 
15 
20 
40 
17 
30 
08 
10 
27 
39 
02 
- 
11 
08 
34 
57 
63 
92 
 
 
 
Pria Wanita 
2002 
2003 
2004 
2005 
31 
50 
55 
87 
03 
07 
08 
05 
Barang Bukti 
Sabu-Sabu Ganja 
Ekstasi Putauw 
Thn 
Jmlh 
Kasus 
Jmlh 
Trsngka 
Bks Gr Bks Gr Btg Butir Gr  
2002 
2003 
2004 
2005 
34 
57 
63 
92 
34 
57 
63 
92 
- 
- 
- 
- 
26,150 
610,00 
47,378 
61,09094 
- 
- 
- 
- 
183,84 
12,00 
13,00 
115,363 
- 
- 
- 
- 
228 
334 
61 
5 
- 
- 
1,1236  
0,4669 
Tabel 3.2 : Data Kasus Narkoba Surakarta  
Sumber : Kepolisisan Kota Besar Surakarta  2006 
Sumber : Kepolisian Kota Besar 2006  
Tabel 3.3 : Pendidikan Formal Tersangka 
Sumber : Kepolisian Kota Besar Surakarta  2006 
Tabel 3.4 : Usia Tersangka Narkoba 
  
Menurut prof. Dr. dr. H. Dadang Hawari, Psi, bahwa data resmi yang dapat diibaratkan 
sebagai gunung es, yang berarti jumlah sebenarnya jauh lebih besar dari data yang 
tertulis, berdasarkan penelitiannya dari data yang ada pada kenyataannnya menjadi 
lipat antara 5-10 kali. 
Dari penelitian yang dilakukan oleh tim dokter psikiatri RSUD dr. Moewardi Surakarta 
didapat hasil sebagai berikut : 
 
 
Umur Penderita Prosentase 
< 18 tahun 
18 tahun-27 tahun 
> 27 tahun 
18 % 
56 % 
36 % 
  
Dari data tersebut juga didapat keterangan bahwa usia rawan untuk terpengaruh 
narkotika dan obat terlarang adalah antara umur 16-19 tahun dan pada umur 27-35 
tahun. 
Sedangkan motivasi mereka untuk menggunakan adalah karena untuk menghilangkan 
depresi dan kebanyakan ikut-ikutan teman karena trend lingkungan pergaulan mereka. 
Sedangkan status mereka adalah : 
 
 
 
Status Pekerjaan Prosentase 
Usia/ Umur 
Tahun 
< 15 16 - 19 20 – 24 25 - 29 > 30 
Jumlah 
2002 
2003 
2004 
2005 
- 
- 
- 
- 
03 
01 
01 
03 
07 
22 
20 
20 
12 
13 
21 
24 
12 
21 
21 
45 
34 
57 
63 
92 
Tabel 3.5 : Kategori penderita berdasarkan umur 
Sumber : Tim dokter psikiatri RSUD dr. Moewardi 
Tabel 3.6 : Data status penderita ketergantungan 
Sumber : Kepolisisan Kota Besar Surakarta  2006 
Masih kuliah/ kuliah teratur 
Masih sekolah/ kuliah tidak masuk 
Pengangguran 
Bekerja 
21,3 % 
22,7 % 
33,3 % 
22,7 % 
 
 
Dari penelitian juga didapatkan hasil : 
· Sebagian besar memperoleh barang dari pengedar secara langsung dan lainnya 
berasal dari teman atau petugas kesehatan secara legal. 
· Mayoritas termasuk dalam golongan masyarakat ekonomi menengah keatas. 
 
3.3 TINJAUAN FASILITAS PENGOBATAN KETERGANTUNGAN NARKOTIKA DAN 
OBAT TERLARANG DI SURAKARTA  
Sampai saat ini di Surakarta masih belum ada fasilitas yang menyediakan rehabilitasi 
bagi korban ketergantungan narkotika dan obat terlarang, selama ini yang ada hanya 
upaya pengobatan medik yang dilakukan di rumah sakit dan rumah sakit jiwa di 
Surakarta. Lingkup pelayanan ini hanya bagi mereka yang datang berobat atas 
kesadaran sendiri maupun terpaksa karena overdosis, jadi belum menyangkut pihak-
pihak dinas terkait seperti kepolisian maupun kehakiman yang seharusnya 
menyerahkan korban ketergantungan narkotika dan obat terlarang untuk direhabilitasi. 
Fasilitas-fasilitas yang melayani pasien ketergantungan narkotika dan obat terlarang di 
Surakarta saat ini adalah : 
 
 
Wadah Ketergantungan Narkoba Jumlah 
Rumah Sakit Umum Pusat 1 
Rumah Sakit Umum Swasta 5 
Rumah Sakit Jiwa Negeri 1 
Rumah Sakit Jiwa Swasta 3 
Praktek dokter psikiater 7 
 
 
Sumber : Tim dokter psikiatri RSUD dr. Moewardi 
Sumber : Tim Psikitri RSUD Dr. Moewardi  
Tabel 3.7 : Data Fasilitas Pengobatan Ketergantungan Narkoba di Surakarta    
Berikut ini adalah sistem pengobatan yang dilakukan RSUD dr. Moewardi dan RSJ 
Surakarta dalam menangani korban ketergantungan narkotika dan obat terlarang : 
1. RSUD dr. Moewardi 
Pengobatan yang dilakukan di RSUD dr. Moewardi Surakarta hanya pada segi 
kesehatan, dan ditangani oleh dokter ilmu jiwa (psikiatri), yaitu aspek psikiatri 
klinis. Sesuai asas psikiatri modern, maka dilakukan pendekatan yang bersifat 
elektik-holistik, yaitu cara meliputi aspek-aspek organ biologik, psiko-edukatif, dan 
sosial budaya.  
Proses Perawatan 
Pasien yang datang biasanya karena terpaksa dan dalam kondisi overdosis yang 
kritis, sehingga kebanyakan bukan datang secara sukarela ingin menyembuhkan 
diri. 
Langkah-langkah yang dilakukan : 
· Penerimaan awal 
Yaitu upaya pertolongan pertama dan identifikasi jenis narkotika yang 
dikonsumsi sehingga bisa ditentukan program apa yang harus dilaksanakan. 
· Detoksifikasi  
Pada bagian ini pasien dirawat di bangsal umum, karena memang tidak ada 
ruang secara khusus yang disediakan. Yang dilakukan di sini adalah 
pengeluaran racun dari dlam tubuh dengan obat-obatan. Selanjutnya 
dilakukan diagnosa komplikasi akibat pengaruh ketergantungan dan bila 
ternyata ada gangguan/ penyakit maka segera dilakukan pengobatan. 
Setelah tahap ini pasien sudah dapat dikatakan sembuh secara medis dan 
pasien dibebaskan untuk pulang. 
· Perawatan Psikitri 
Dalam tahap ini dilakukan dengan proses rawat jalan, kmemang tidak adanya 
program secara khusus dari pihak rumah sakit.  
Metode yang digunakan adalah : 
o Asas Elektik (detail prinsip) 
Asas elektik dimaksudkan meninjau penderita secara selektif, yaitu dari 
segi-segi yang terpilih tertentu. Berdasarkan asas ini penderita patut 
diperiksa secara rinci dan diberikan pola yang membedakan masing-
masing antara dunia kehidupan dan alam kehidupan. 
Dibidang psiko edukatif  berbagai keterangan dan penjelasan mengenai 
peristiwa hidup dapat diberikan berdasarkan mekanisme psikologik dan 
pendidikan. 
Dibidang sosial budaya berbagai asas atau kehidupan dianggap 
mengandung ciri-ciri khas bagi kehidupan setiap individu manusia. 
Asas holistik (GanZheit prinsip) 
Asas holistk merupakan keharusan dalam kesehatan jiwa, yaitu meninjau 
manusia sebagai suatu keseluruhan yang utuh dengan menitik beratkan 
segala sesuatu yang berperikemanusiaan sebagai obyek penelitiannya. 
Penelitian ini mencakup baik relasi terhadap diri individu itu sendiri 
maupun hubungan antar individu itu dalam hubungan antar manusia 
dengan individu lain. Oleh sebab itu secara implisit kesehatan jiwa 
mengusahakan perpaduan antara ilmu kedokteran umum, ilmu kesehatan 
masyarakat, psikologi, psikopatologi dan pengertian tentang filsafat. 
Sedangkan unsur budaya adalah pola kehidupan yang meliputi perilaku 
manusia, adat istiadat, kepercayaan dan agama. 
 
2. RSJ Surakarta 
Pasien/ korban narkotika dan obat terlarang  yang masuk di Rumah Sakit Jiwa 
Pusaty disembuhkan dan dirawat secara medis. 
Adapun kegiatan yang dilakukan sesuai dengan petunjuk pelaksanaan tata cara 
pengobatan korban narkotika dari DEPKES, yang meliputi : 
Tahap I :  Penerimaan awal 
Yaitu upaya pertolongan pertama dan identifikasi jenis narkotika yang 
dikonsumsi sehingga bisa ditentukan program apa yang harus 
dilaksanakan. 
Tahap II :  Detoksifikasi 
Yaitu pengeluaran racun dari dalam tubuh pasien sehingga kondisi 
pasien menjadi bebas racun dan tidak megalami kondisi 
ketergantungan. 
Tahap III : Stabilisasi 
Merupakan tahap penenangan pasien agar tidak mengalami 
kesakitan dan menghilangkan ketergantungan medis. 
Tahap IV : Penyantunan Khusus dan Bimbingan Lanjut 
Merupakan program Bimbingan bagi kejiwaan pasien sehingga pasien 
dapat mempunyai kekuatan jiwa dan dapat berinteraksi sosial kembali 
setelah kembali ke masyarakat  
Kapasitas yang disediakan sesuai dengan instruktur direktur kesehatan jiwa 
adalah 10% dari kapasitas yang ada.  
 
 
 
 
 
 
 
 
3.4 TINJAUAN LOKASI PUSAT REHABILITASI KETERGANTUNGAN NARKOTIKA 
DAN OBAT TERLARANG  
A. Luas Wilayah dan Batas Administratif17 
Kota Surakarta merupakan wilayah pengembangan VIII dalam rencana tata ruang 
wilayah propinsi Dati I Jawa Tengah.Hal ini sesuai dengan Peraturan Daerah No. 
8 Tahun 1992, bahwa propinsi Jawa Tengah dibagi menjadi 10 wilayah 
pengembangan. 
Luas administratif Kotamdya Dati II Surakarta kurang lebih 4.404 Ha yang 
terdiriatas 5 (lima) kecamatan dan 51 kelurahan. Kondisi fisik topografinya relatif 
datar dengan ketinggian rata-rata 90 meter diatas permukaan laut dengan 
                                                 
17 RUTRK Kotamadya Surakarta 1993-2013 
kemiringan rata-rata 0-3%, dan dilalui oleh beberapa sungai yang merupakan 
anak sungai Bengawan Solo. 
Dari keseluruhan luas wilayah kotamdya, luas kawasan yang terbangun telah 
mencapai 88,47% atau 3,896 Ha, sedangkan daerah yang belum terbangun 
luasnya 508 Ha (11,5%) terdapat di bagian utara dan barat kota. Batas-batas 
wilayah Kotamadya Surakarta adalah sebagai berikut : 
Sebelah Utara : Kab. Karanganyar, Kab. Boyolali 
Sebelah Timur : Kab. Karanganyar, Kab. Sukoharjo 
Sebelah Selatan :  Kab. Sukoharjo 
Sebelah Barat :  Kab. Sukoharjo, Kab. Boyolali 
 
B. Pola Rencana Tata Ruang Kota 
1. Rencana Pemanfaatan Ruang Kota Surakarta18 
Kegiatan dan fasilitas yang akan disediakan dan akan dimanfaatkan ruang 
kota di wilayah Kotamadya Dati II Surakarta diacukan pada fungsi-fungsi 
Kotamadya Surakarta yang telah ditegaskan kembali dan ditetapkan sampai 
tahun 2013, yaitu: 
b. Kawasan pusat pengembangan pariwisata 
c. Kawasan pusat pengembangan kebudayaan  
d. Kawasan pusat pengembangan olahraga 
e. Kawasan pusat pengembangan industri 
f. Kawasan pusat pengembangan pendidikan tinggi 
g. Kawasan pusat pengembangan perniagaan, pertokoan dan perbelanjaan 
h. Kawasan pusat pengembangan perkantoran dan administrasi 
i. Kawasan pusat pengembangan lingkungan dan perumahan 
Berdasarkan faktor-faktor penentu pemanfaatan ruang kota seperti fasilitas 
pendukung, ketersediaan lahan, kecenderungan perkembangan, dampak 
lingkungan, kemungkinan hambatan pengembangan, maka potensi lokasi 
untuk penyediaan ruang dari delapan fungsi tersebut tampak dalam tabel 
sebagai berikut : 
                                                 
18 Ibid no 2 
  
SWP Pari-
wisa-
ta  
Kebu-
dayaan  
Olah-
raga 
Indus-
tri  
Pendidi- 
kan  
Per-
da-
ga-
ngan  
Pusat 
admi-
nistra-
si/ 
kantor 
Peru-
mahan  
Lokasi 
aktivitas/ 
fungsi kota 
I 
   
* 
    Pucang-
sawit 
 
II 
 
* 
 
* 
   
 
* 
 
* 
 Mangku-
negaran, 
Balaikota, 
Kaw. 
Komersial 
 
III 
 
* 
 
* 
    
* 
  Keraton, 
Kaw. 
Komersial 
IV *  * 
     Sriwedari, 
Baleka-
mbang, 
Manahan, 
V    *  
   Sondakan, 
Laweyan 
VI       * * Jajar 
VII        * 
Sumber, 
Banyuanyar 
VIII *    * * 
  Taman 
Jurug, 
UNS, Kaw. 
Komersial 
IX    * *    Kadipiro 
X        * Mojosongo 
 
Tabel 3.8 : Potensi Lokasi Dalam Penyediaan Ruang Untuk Fungsi Kota  
Sumber : Tim RUTRK Kotamadya Surakarta   
 Struktur kegiatan utama yang duraikan diatas, beserta luasannya dan 
lokasinya akan disediakan dalam konsep tata ruang yang luwes dan dinamis, 
yaitu penyediaan ruang didominsai oleh suatu kegiatan pokok (sekitar 40%-
60%) sedangkan sisanya diperuntukkan bagi kegiatan-kegiatan lain yang 
menunjang : 
 
 
Kegiatan Kota 
SWP Pari-
wisata 
Kebu-
dayaan 
Olah-
raga 
Indus-
tri 
Pendi-
dikan 
Perda-
gangan 
Pusat 
adm/ ktr 
Peru-
ma- 
han 
Jum- 
lah 
(%) 
I 
II 
III 
IV 
V 
VI 
VII 
VIII 
IX 
X 
 
10 
15 
5 
 
 
 
10 
 
5 
15 
 
 
 
 
15 
 
 
 
5 
20 
 
 
 
15 
5 
5 
10 
15 
5 
 
5 
 
5 
5 
10 
 
25 
5 
10 
10 
25 
10 
10 
5 
5 
5 
5 
5 
 
10 
 
 
 
5 
 
70 
60 
45 
65 
70 
75 
90 
55 
75 
90 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
  
 
2. Rencana Struktur Pelayanan Kegiatan  Kota Surakarta 
Dalam perumusan RUTRK kota Surakarta, diatur tata jenjang fungsi-fungsi 
kegiatan dalam wilayah administrasi kotamadya Surakarta. Jenjang kegiatan 
tersebut disusun sesuai dengan penetapan dan fungsi kota, yang telah dirinci 
dalam skala pelayanan internasional, nasional, regional, kota bagian wilayah 
kota dan lingkungan. 
Potensi bagian wilayah kota terhadap pengembangan struktur pelayanan 
kegiatan dapat dilihat dalam tabel berikut : 
Tabel 3.9: Dominasi Pemanfaatan Ruang Oleh Kegiatan-Kegiatan Kota 
Sumber : Tim RUTRK Kotamadya Surakarta   
  
   
Skala Pelayanan Kegiatan 
Tersier Sekunder Primer 
SWP 
Lingkuga
n 
BWK 
Kota/ 
Lokal 
Regio
nal 
Nasio
nal 
Internasio
nal 
Fungsi 
I 
II 
 
III 
 
IV 
 
V 
 
VI 
VII 
VIII 
 
IX 
X 
* 
* 
 
* 
 
* 
 
* 
 
* 
* 
* 
 
* 
* 
* 
* 
 
* 
 
* 
 
* 
 
* 
* 
* 
 
* 
* 
* 
* 
 
* 
 
* 
 
* 
 
* 
* 
* 
 
* 
* 
* 
* 
 
* 
 
* 
 
* 
 
* 
 
* 
 
* 
 
* 
* 
 
* 
 
* 
 
 
 
 
 
* 
 
* 
 
* 
 
* 
 
* 
 
Industri, wisata 
Wisata, budaya, 
perdagangan 
Wisata, budaya, 
perdagangan 
Wisata, budaya, 
olahraga 
Pendidikan, home 
industri 
Pendidikan  
Perumahan  
Pendidikan, industri, 
wisata 
Industri  
Perumahan  
 
3. Rencana Tata Bangunan  
Upaya penataan bangunan bertingkat di Kotamdya Surakarta terulang dalam 
Rencana Terinci Kota (RTK), serta perda no. 8 tahun 1988 tentang bangunan 
di Kotamadya daerah tingkat II Surakarta. Kecuali itu juga tentang perda 
pengaturan bangunan bertingkat di Kotamdya Surakarta. 
Kawasan potensial untuk bangunan bertingkat banyak di Kotamadya 
Surakarta adalah sebagai berikut : 
o Kawasan yang sangat potensial 
Tabel 3.10: Dominasi Pemanfaatan Ruang Oleh Kegiatan-Kegiatan Kota 
Sumber : Tim RUTRK Kotamadya Surakarta   
Jalan Slamet Riyadi, Jl. Dr. Radjiman, Jl. Gatot Subroto, Jl. Yos Sudarso, 
Jl. Jenderal Sudirman, Jl. Urip Sumoharjo. 
o Kawasan yang potensial 
Jl. Diponegoro, Jl. Gajah Mada, Jl.  Sutan Syahrir, Jl. Brigjen Sudiarto, Jl. 
Veteran,  Jl. Honggowongso. 
o Kawasan yang cukup potensial 
Jl. RM. Said, Jl. Ahmad Dahlan, Jl. Teuku Umar, Jl. Imam Bonjol, Jl. 
Juanda, Jl. Ronggowarsito, Jl. W. Monginsidi, Jl. Hasanudin 
o Kawasan yang kurang dan tidak potensial 
Jl. HOS. Cokroaminoto, Jl. Kyai Mojo, Jl. Sugiyopranoto, Jl. Yosodipuro, 
Jl. Dr. Ciptomangunkusumo, Jl. Bhayangkara, Jl. Adisumarmo, Jl. Letjen 
Suprapto, Jl. Ki Hajar Dewantoro. 
4. Rencana Ketinggian Bangunan 
Materi atau kriteria rancangan yang diatur dalam rencana ketinggian 
bangunan adalah jumlah lantai ketinggian bangunan maksimum pada jalan-
jalan utama pada tiap SWP di Kotamadya Surakarta. 
o Kawasan peruntukan ketinggian bangunan sangat rendah, yaitu blok 
dengan bangunan tidak bertingkat maskimum 2 lantai, dengan tinggi 
puncak dasar dan dengan ALL = 2 x ALD. 
o Kawasan peruntunkan ketinggian bangunan rendah, yaitu blok dengan 
bangunan bertingkat maksimum 4 lantai, dengan ketinggian puncak 
maksimum 20 m dan minimum 12 m dari lantai dasar dan dengan ALL 
maksimum = 8 x ALD. 
5. Rencana Kepadatan Bangunan 
Rencana kepadatan bangunan adalah perbandingan luas lahan yang tertutup 
bangunan dan atau bangunan-bangunan dalam tiap-tiap peruntunkan 
dibanding luas petak peruntukan (ALD) pada jalan-jalan utama tiap-tiap SWP 
di Kotamadya Surakarta. 
o Kawasan peruntukan angka lantai dasar (ALD) tinggi (lebih dari 75%), 
diperuntukkan bangunan rendah (maksimum 4 lantai) untuk tinggi 
pertokoan (termasuk rumah toko), bangunan komersial pinggir jalan di 
kawasan perdagangan. 
o Kawasan peruntukan dengan ALD sedang (50%-75%) diperuntukkan 
bangunan tinggi (minimum 9 lantai) untuk bangunan rendah untuk 
penggunaan industri. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
PUSAT REHABILITASI KORBAN KETERGANTUNGAN NARKOTIKA DAN 
OBAT TERLARANG  YANG DIRENCANAKAN 
 
4.1 PENGERTIAN DASAR 
A. Pengertian  
Pusat rehabilitasi korban ketergantungan narkotika dan obat terlarang di Surakarta 
adalah suatu wadah yang memberikan pelayanan rehabilitasi medis dan  non 
medis (sosial) di bidang ketergantungan narkotika dan obat terlarang sehingga 
korban dapat kembali hidup bersosialisasi dengan masyarakat, yang 
pelayanannya kepada masyarakat meliputi penerimaan awal, poliklinik, perawatan 
medis, terapi rehabilitasi sosial dan kegiatan penunjang yang berada di 
Kotamadya Surakarta. 
B. Batasan  
Batasan yang dimaksud adalah tentang jenis pelayanan kepada masyarakat yang 
tersedia pada pusat rehabilitasi korban ketergantungan narkotika dan obat 
terlarang di Surakarta, yaitu sebagai berikut : 
 
2. Bidang penerimaan awal/ diagnosa 
Merupakan proses awal yang dilakukan oleh tim psikiatri untuk mengetahui 
tingkat ketergantungan korban sehingga dapat ditentukan proses reabiitasi 
bagi pasien tersebut. 
3. Bidang poliklinik 
Adalah bagian yang menangani pasien rawat jalan dan pasien rawat inap, 
dalam hal pemeriksaan lebih lanjut. Bagian ini meliputi pemeriksaan 
psikologis, pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan interna dan diagnosa 
awal. 
4. Bidang detoksifikasi/ perawatan medis 
Adalah bagian perawatan dari pusat rehabilitasi korban ketergantungan 
narkotika dan obat terlarang yang dilakukan setelah pasien didiagnosa oleh 
dokter. 
Pada bagian detoksifikasi ini pecandu dikeluarkan racunnya dari dalam tubuh, 
sehingga mereka tidak mengalami penderitaan fisik lagi akibat keracunan 
yang dialaminya. Sistem pengeluaran racun ini disesuaikan dengan tingkat 
ketergantungan yang dialami oleh pasien. 
Pada bagian ini pasien harus benar-benar terbebas dari racun-racun, 
meskipun ketergantungan dari pasien itu sendiri masih belum sepenuhnya 
hilang. Setelah sudah benar-benar bebas dari racun, pasien sudah siap untuk 
menjalani program berikutnya. 
5. Bidang rehabilitasi sosial 
Adalah segala usaha berupa bimbingan dan peningkatan rasa kepercayaan 
diri serta tanggung jawab sosialnya, baik kepada Tuhan, sesama manusia , 
maupun ciptaan Tuhan yang lain, sehingga korban dapat kembali melakukan  
fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat.  
Pada tahap ini pasien mendapatkan bimbingan secara non medis berupa 
terapi yang meliputi kondisi fisik, psikologis, religius, emosional, intelektual, 
vocational dan survival skill. Dengan berbagai aspek terapi ini diharapkan 
pasien mempunyai kepercayaan kembali pada dirinya, dan merupakan bekal 
pasien untuk kembali lagi ke masyarakat umum. 
6. Bidang kegiatan penunjang 
Adalah kegiatan yang menunjang terselenggaranya kegiatan utama di pusat 
rehabilitasi korban ketergantungan narkotika dan obat terlarang di Surakarta, 
seperti pengelola, administrasi, dapur, dan lainnya. 
C. Lingkup Pelayanan 
Fasilitas rehabilitasi yang direncanakan mempunyai jangkauan pelayanan yaitu : 
Untuk Kotamadya Dati II Surakarta dan sekitarnya, namun tidak menutup 
kemungkinan bagi penderita dari daerah lain yang belum mempunyai fasilitas 
rehabilitasi narkotika dan obat terlarang yang lengkap dan memadai. 
 
4.2 SISTEM KELEMBAGAAN 
A. Status Kelembagaan   
Usaha untuk penyelenggaraan sebuah pusat rehabilitasi korban ketergantungan 
narkotika dan obat terlarang dapat diselenggarakan oleh : 
o Swasta  
o Swasta bersubsidi 
o Lembaga pemerintah 
Adapun untuk perencanaan fasilitas pusat rehabilitasi korban ketergantungan 
narkotika dan obat terlarang di Surakarta ini status kelembagaannya yaitu swasta 
bersubsidi, yang pengelolaannya dilaksanakan oleh suatu yayasan. Mengingat 
kegiatan ini bersifat sosial maka masalah pengadaan dana diusahakan oleh 
yayasan dan mendapatkan subsidi dari pemerintah. 
B. Mekanisme Kerja 
Untuk memperoleh hasil penyelenggaraan program secara optimal, maka disusun 
mekanisme sebagai berikut : 
Organisasi kelembagaan dalam pusat rehabilitasi korban ketergantungan 
narkotika dan obat terlarang : 
o Fasilitas rehabilitasi korban ketergantungan narkotika dan obat terlarang 
berada dalam bimbingan, pengawasan dan tanggung jawab Dinas Sosial 
setempat. 
o Dipimpin oleh seorang kepala yang berada dibawah dan bertanggung jawab 
kepada kantor dinas sosial setempat. 
o Kepala dibantu oleh staf yang terdiri dari : 
- Kepala sub bagian tata usaha beserta staf 
- Kepala seksi identifikasi an registrasi beserta staf 
- Kepala seksi rehabilitasi beserta staf 
- Kepala seksi pembinaan lanjut beserta staf 
o Tim rehabilitasi yang tediri dari pimpinan pekerja sosial, tenaga ahli lain yang 
dipandang perlu.   
C. Kerjasama Dengan Pihak Terkait 
Pihak yang terkait dalam pusat rehabilitasi korban ketergantungan narkotika dan 
obat terlarang di Surakarta adalah : 
1. Kerjasama dengan pihak dinas kesehatan Surakarta  
- Pengawasan dan bimbingan 
- Pelimpahan pasien 
- Pemeriksaan kesehatan 
- Bantuan dokter/ psikiater 
2. Kerja sama dengan pihak dinas sosial Surakarta  
- Pengawasan dan bimbingan  
- Memberikan motivasi 
- Memberikan informasi 
- Bantuan tenaga pekerja sosial 
3. Kerjasama dengan dinas perindustrian Surakarta  
- Memberikan latihan ketrampilan bekerja sama dengan dinas tenaga kerja 
- Memberikan pembinaan kewiausahaan  
- Bekerja sama dengan dinas tenaga kerja memberikan kesempatan kerja/  
lapangan kerja 
4. Kerjasama dengan dinas agama Surakarta  
- Memberikan bimbingan dan penyuluhan 
- Memberikan bantuan tenaga tokoh-tokoh agama  
- Memberikan pembinaan mental 
5. Kerjasama dengan pihak dinas pendidikan nasional Surakarta  
- Memberikan bantuan tenaga pendidikan 
- Membrikan bantuan tanaga latihan ketrampilan 
- Bantuan pendidikan untuk latihan ketrampilan dan pelayanan kerja yang 
diperlukan 
6. Kerjasama dengan pihak kepoilisian dalam bentuk : 
- Menjaga keamanan dan ketertiban 
- Membantu pengawasan dan penjagaan korban dan pengedar narkotika 
dan obat terlarang  
- Pelimpahan pasien korban narkotika dan obat terlarang 
 
4.3 SISTEM REHABILITASI KORBAN KETERGANTUNGAN NARKOTIKA DAN OBAT 
TERLARANG  
A. Sistem Peserta  
Yang dimaksud sistem peserta adalah sistem masuknya korban ketergantungan 
narkotika dan obat terlarang dalam perawatan pusat rehabilitasi korban 
ketergantungan narkotika dan obat terlarang di Surakarta. Untuk menjadi pasien 
dalam wadah ini, dapat dilakukan melalui beberapa cara, yaitu :  
o Sendiri, karena kesadarannya 
o Permintaan masyarakat/ lingkungan sekitar korban, karena sikapnya yang 
dianggap mengganggu dan dan meresahkan lingkungan, serta dikuatirkan 
mempengaruhi anggota masyarakat yang lain. 
o Jaringan dari pihak dinas sosial 
o Jaringan dari pihak kepolisian, karena telah melakukan tindak pidana akibat 
konsumsi narkotika dan obat terlarang. 
Sebelum benar-benar menjadi pasien dalam pusat rehabilitasi korban 
ketergantungan narkotika dan obat terlarang, pihak tim medis melakukan proses 
diagnosa awal tentang persyaratan pasien, yaitu : 
o Apabila taraf pemakaian dan kadar racun akibat obat yang dikonsumsinya 
mempunyai taraf/ jumlah yang memenuhi taraf ketergantungan, maka korban 
dapat dirawat secara inap (mendapatkan pengobatan medis dan rehabilitasi 
sosial). 
o Apabila taraf pemakaian dan kadar racun akibat obat yang dikonsumsinya 
belum memenuhi taraf (jumlah yang memenuhi taraf ketergantungan), maka 
korban hanya mendapatkan secara rawat jalan, atau sesuai dengan 
kebijaksanaan tim medis, misalnya hanya perawatan rehabilitasi sosial.  
B. Sistem Rehabilitasi 
a. Maksud dan tujuan 
Maksud dan tujuan pusat rehabilitasi korban ketergantungan narkotika dan 
obat terlarang di Surakarta adalah : 
o Menyembuhkan penderita secepat mungkin serta mengusahakan untuk 
mengurangi kemungkinan cacat sebagai akibat dari ketergantungan 
narkotika dan obat terlarang yang dialami. 
o Menghentikan dari kebiasaan ketergantungan narkotika dan obat 
terlarang, sehingga dapat kembali normal seperti sediakala dan siap untuk 
kembali lagi bersosialisasi ke masyarakat. 
b. Bentuk rehabilitasi 
Bentuk rehabilitasi yang direncanakan dalam pusat rehabilitasi korban 
ketergantungan narkotika dan obat terlarang di Surakarta adalah : 
o Rehabilitasi medis 
Merupakan usaha penyembuhan secara medis bagi korban 
ketergantungan narkotika dan obat terlarang berupa pengeluaran racun 
dari tubuh serta pemulihan dari kebiasaan ketergantungan narkotika dan 
obat-obatan. Tahap ini dapat dilakukan secara rawat inap maupun rawat 
jalan tergantung dari taraf ketergantungan pasien. 
o Rehabilitasi sosial 
Usaha rehabilitasi sosial merupakan bagian pelayanan dari pusat 
rehabilitasi korban ketergantungan narkotika dan obat terlarang di 
Surakarta yang bertujuan untuk menyembuhkan ketergantungan narkotika 
dan obat terlarang secara self motivation dan persiapan pasien untuk 
kembali ke masyarakat normal. 
Aspek-aspek terapi yang dilakukan dalam tahap ini adalah : 
- Terapi psikologi 
Adalah  terapi yang meliputi segala usaha yang bertujuan memupuk, 
membimbing, masyarakat, meningkatkan rasa tanggung jawab dari 
dalam si pasien. 
- Terapi religius 
Adalah terapi yang bertujuan untuk membangkitkan kesadaran pasien 
akan kedudukan manusia dan arti agama bagi manusia. 
- Terapi emosional 
Adalah terapi yang memberikan rasa rileks/ kehidupan baru yang bebas 
dari ketergantungan narkotika dan obat terlarang. 
- Terapi intelektual 
Adalah terapi yang meliputi segala usaha untuk memelihara dan 
meningkatkan pengetahuan serta mengusahakan agar pasien dapat 
mengikuti pendidikan lagi. 
- Terapi vokasional  
Adalah terapi yang bertujuan untuk menentukan kemampuan kerja 
pasien serta cara mengatasi rintangan untuk penempatan dalam 
pekerjaan  yang sesuai, juga memberikan ketrampilan yang belum 
dimiliki agar dapat bermanfaat bagi pasien dalam mencari nafkah. 
- Terapi survival skill 
Adalah terapi yang bertujuan untuk membangun kepercayaan diri 
pasien dalam bermasyarakat dengan memberikan pembinaan dan 
ketrampilan dalam menghadapi berbagai keadaan. 
- Terapi fisik 
Adalah terapi yang berusaha memulihkan keadaan fisik pasien, 
sehingga pasien merasa sehat dan bugar. 
c. Sifat Rehabilitasi 
o Pelayanan rehabilitasi disesuaikan dengan karakter dan sifat penderita 
ketergantungan narkotika dan obat terlarang yaitu : 
o Pembentukan suatu lingkungan terapi dimana pasien dapat ikut 
merasakan aktivitas kegiatan untuk menumbuhkan harga diri, percaya diri 
dan eksistensi diri. 
o Menggunakan kontak sosial sebanyak-banyaknya baik antar sesama 
pasien maupun dengan petugas. 
o Memberikan keleluasaan kepada pasien untuk menghindari stress yang 
akan menghambat proses penyembuhan. 
d. Klasifikasi Rehabilitasi 
Klasifikasi rehabilitasi di pusat rehabilitasi korban ketergantungan narkotika 
dan obat terlarang di Surakarta didasarkan pada ketergantungan obat yang 
dideritanya, yaitu : 
o Untuk pasien yang mengalami pra ketergantungan dilakukan dengan 
rehabilitasi medis secara rawat jalan dan untuk selanjutnya setelah secara 
medis sembuh apakah mereka perlu menjalani rehabilitasi atau tidak, 
ditentukan oleh tim psikiatri. 
o Untuk pasien yang mengalami tingkat ketergantungan psikologi, dilakukan 
dengan sistem rawat inap secara medis kemudian setelah selesai 
diikutkan program rehabilitasi sosial. 
o Untuk pasien yang mengalami tingkat ketergantungan, pertama kali 
korban dimasukkan ruang karantina terlebih dahulu, karena kesadaran 
mereka untuk sembuh masih sangat kecil setelah selesai proses 
perawatan medis maka dimasukkan ruang sosialisasisebelum dilanjutkan 
dalam program rehabilitasi sosial. 
 
4.4 TINJAUAN KETERGANTUNGAN 
Pada prinsipnya kegiatan yang ada di pusat rehabilitasi korban ketergantungan 
narkotika dan obat terlarang di Surakarta dibagi menjadi 4 bagian, yaitu : 
A. Pelayanan Rehabilitasi Medis 
Pelayanan rehabilitasi medis dilakukan untuk menyembuhkan korban 
ketergantungan narkotika dan obat terlarang secara medis agar dapat seminimal 
mungkin menghindari akibat ketergantungan yang berupa cacat atau kematian. 
Tahap ini meliputi : 
a. Bidang penerimaan awal 
Pasien yang datang ke pusat rehabilitasi ketergantungan narkotika dan obat 
terlarang biasanya dalam keadaan parah/ over dosis, atau dalam keadaan 
sakaw/ ketagihan. 
Proses yang ada pada tahap penerimaan awal : 
o Setelah pasien datang, mendaftarkan diri pada petugas pendaftaran, 
kemudian menunggu untuk diperiksa. 
o Tahap diagnosa sementara  
Dalam tahap ini pasien diperiksa menurut kondisi pasien, pemeriksaan 
meliputi pemeriksaan psikologis, pemeriksaan interna, dan pemeriksaan 
laboratorium. Hal ini dilakukan untuk mengetahui kondisi pasien 
sementara sebelum dilakukan pemeriksaan menyeluruh. 
o Tahap penyusunan program sementara 
Tahap penyusunan program sementara dilakukan setelah mengetahui 
diagnosa sementara dan dilakukan tindakan sementara, dengan tujuan 
untuk menyelamatkan pasien. 
Bagi pasien yang dalam keadaan overdosis, yaitu keracunan zat-zat 
psikotropika dalam jumlah besar. Tindakan yang diambil adalah 
mengeluarkan racun segera untuk mengembalikan kesadaran pasien. 
Selanjutnya ditempatkan di ruang rawat pasien gawat darurat untuk 
sementara, dan untuk tahap selanjutnya akan mengalami pemeriksaan 
yang lebih detail pada bagian poliklinik. 
b. Bidang poliklinik 
Dalam bidang poliklinik dilakukan pemeriksaan dan diagnosa yang dilakukan 
lebih teliti dari pemeriksaan awal. Poliklinik melayani pasien yang menjalani 
rawat jalan maupun pasien rawat inap.  
Pemeriksaan yang dilakukan di poliklinik adalah : 
o Pemeriksaan psikologis dan psikiater 
Dalam pemeriksaan ini pasien dan pengantar berada dalam ruang 
pemeriksaan bersama psikiater dan psikolog untuk dimintai keterangan 
tentang latar belakang pemakaian, jenis narkotika yang dikonsumsi, cara 
pemakaian dan lainnya yang berhubungan dengan riwayat pemakaian. 
Dari wawancara tersebut akan diketahui kondisi psikis dari pasien yang 
selanjutnya data itu akan digunakan untuk penyusunan program 
rehabilitasi. 
o Pemeriksaan interna 
Pemeriksaan interna atau penyakit dalam, yaitu pasien diperiksa keadaan 
kesehatan organ tubuhnya, yaitu jantung, ginjal dan paru-paru. Hal ini 
dilakukan karena organ-organ itu merupakan yang sering terkena dampak 
langsung dari konsumsi narkotika dan obat terlarang. 
Bila ternyata diketahui diketahui terdapat gangguan pada fungsi organ 
tubuh tersebut, maka dokter akan memberikan rujukan untuk 
menyembuhkan setelah pengeluaran racun (detoksifikasi), sebelum 
mengikuti program rehabilitasi sosial. 
o Pemeriksaan laboratorium 
Dalam tahap ini pasien diperiksa kondisi darah, urine dan ludah untuk 
mengetahui kandungan kadar obat dan racun yang ada di dalam tubuh, 
hal ini dilakukan untuk mengetahui tindakan selanjutnya, dalam 
pemberian dosis untuk pengeluaran racun. 
Selain itu juga dilakukan pemeriksaan USG dan pemeriksaan radiologi 
untuk mengetahui lebih lanjut kemungkinan adanya komplikasi penyakit 
lain yang disebabkan oleh ketergantungan narkotika dan obat terlarang. 
Setelah menjalani pemeriksaan tersebut akan diketahui keadaan 
ketergantungan pasien yang kemudian akan dijadikan acuan untuk tahap 
selanjutnya, yaitu : 
· Untuk  pasien yang mengalami ketergantungan patologik, selanjutnya 
akan ditempatkan di ruang rawat karantina. Ketergantungan ini akan 
sangat membahayakan , karena jika pasien ketagihan/ sakaw maka 
mereka bisa melakukan hal yang membahayakan bagi orang lain dan diri 
sendiri. 
· Untuk pasien yang mengalami kelainan/ komplikasi penyakit dalam, juga 
dimasukkan perawatan karantina, karena pasien ini memerlukan 
perawatan yang khusus untuk tahap detoksifikasi. 
· Untuk pasien yang mengalami ketrgantungan psikologik, selanjutnya 
dimasukkan ruang perawatan bersama. 
· Untuk pasien yang termasuk kategori pra ketergantungan atau belum 
mengalami ketergantungan maka tidak perlu menjalani rawat inap, cukup 
dengan rawat jalan. Hal ini dikarenakan adanya kekhawatiran bila 
dicampur dengan pasien lain akan menjadi terpengaruh. 
c. Bidang Perawatan Medis 
Bidang ini berfungsi untuk menyembuhkan pasien dari ketergantungan secara 
medis, yaitu pasien tidak lagi mengalami ketergantungan pada narkotika dan 
obat terlarang. 
Tahap-tahap yang harus dijalani adalah : 
· Detoksifikasi 
Pengeluaran racun dari dalam tubuh pasien sehingga kondisi pasien 
menjadi bebas racun dan tidak mengalami kondisi ketergantungan. 
· Stabilisasi  
Merupakan tahap penenangan pasien agar tidak mengalami kesakitan 
dan menghilangkan ketergantungan medis. 
Perawatan pasien ini dibagi menjadi 3 : 
a. Perawatan patologik/ karantina 
Tahap ini ditujukan bagi pasien yang mengalami tingkat ketergantungan 
patologik, yaitu kadar zat yang dikandung dalam darah lebih tinggi dari 
standar ketergantungan biasa/ melebihi ambang toleransi. 
Pasien yang mengalami tingkat ketergantungan in tingkat kesadarannya 
sangat rendah. Kecuali itu jika konsumsi narkotika dihentikan akan 
mengalami sakaw, yaitu mengalami kesakitan pada seluruh tubuh, 
pemberontakan dan kemungkinan melakukan hal-hal yang 
membahayakan diri sendiri dan orang lain. Dengan keadaan demikian ini 
maka pasien memerlukan perawatan dan keamanan yang sangat intensif. 
Selain mendapatkan perawatan medis, juga dibimbing psikiater dalam 
menghadapi keadaan ini. Pasien jenis ini akan sangat sulit untuk hidup 
bersama, sehingga sfat pemeriksaan bersifat pribadi dengan keamanan 
ketat. 
Waktu perawatan dalam tahap ini disesuaikan samapi pasien mengalami 
keadaan yang baik, sehingga bisa dicampur dengan pasien 
ketergantungan psikologik. Lama perawatan berkisar antara tiga hari 
sampai satu minggu. 
Disamping itu perawatan karantina juga dilaksanakan pada pasien yang 
mengalami komplikasi gangguan penyaklit dalam yaitu paru-paru, ginjal 
dan jantung. Hal ini disebabkan pasien yang mengalami kompikasi 
tersebut memerlukan penanganan yang berbeda dari pasien biasa. 
b. Perawatan sosialisasi/ pasien ketergantungan psikologik 
Pasien jenis ini mempunyai kadar zat beracun dalam darah sesuai 
standar. Pasien seperti ini mempunyai tingkat kesadaran yang lebih baik 
daripada pasien ketergantungan patologik, sehingga dapat dicampur 
dengan pasien lain. 
Perawatan ini disebut perawatan sosialisasi karena pasien tinggal secara 
bersama sesuai ketentuan dokter, meskipun taraf pemeriksaannya 
berbeda. 
Sistem perawatannya adalah pasien beristirahat total, dengan 
pemeriksaan kunjungan oleh dokter untuk pemantauan kondisinya setiap 
hari. Apabila pasien memerlukan pemeriksaan laboratorium, maka 
perawat akan mengambil darah atau urine-nya. Tetapi untuk pemeriksaan 
radiologi dan USG pasien harus datang ke laboratorium. Pasien juga 
mendapatkan bimbingan psikologis untuk memberikan ketenangan dalam 
menjalani proses detoksifikasi. 
Perawatan medis ini memerlukan waktu yang berbeda pada tiap pasien, 
karena tergantung pada keadaan kadar zat psikotropika dalam darah, 
biasanya memerlukan waktu 1 minggu sampai 3 minggu. 
Setelah kadar zat dalam darah normal dan atas pemeriksaan dokter 
dinyatakan sembuh maka pasien direkomendasikan untuk menjalani 
tahap selanjutnya, yaitu rehabilitasi sosial. 
c. Perawatan ICU 
Bagi pasien yang mengalami keadaan kritis, baik yang dari ruang gawat 
darurat maupun yang sedang menjalani perawatan rawat inap. Perawatan 
ICU merupakan perawatan dengan pengawasan yang sangat ketat. Tidak 
semua orang diperbolehkan masuk ke dalam ruang perawatan ini, hanya 
petugas kesehatan dan keluarga yang memakai baju khusus untuk masuk 
ke dalam ruangan ini.  
Proses kelompok kegiatan medis secara makro adalah : 
 
B. Bidang Rehabilitasi Sosial 
Pada tahap ini pasien menjalani serangkaian terapi selama 3 bulan sampai 9 
bulan. 
Terapi-terapi yang dilaksanakan adalah : 
a. Terapi Psikologi-emotional 
Kegiatannya terdiri dari : 
o Terapi psikologis-individual 
o Tes-tes psikologi dan evaluasi 
o Terapi psikologi sosial/ bersama 
 
 
Keg. Konsultasi psikologi Keg. Penyuluhan bersama Keg. Evaluasi  
b. Terapi Religius 
Terapi religius memegang peranan yang sangat penting, karena terapi ini 
telah terbukti berhasil dilaksanakan pada beberapa pondok pesantren dan 
tempat rehabilitasi di beberapa kota. Kegiatan yang ada sesuai dengan 
keimanan agama masing-masing pasien. 
Untuk pasien yang beragama Islam wajib melaksanakan ibadah sesuai 
Tarekhat Qodiriyah Naqsabandiah (TQN), seperti yang telah dilaksanakan 
oleh pondok remaja Inabah Surayalaya dengan tahapan sebagai berikut : 
· Pukul 02.00 melaksanakan : 
- Mandi taubah 
- Sholat sunat 
- Dzikir paling sedikit 165 kali 
· Pukul 04.00 melaksanakan : 
- Sholat sunat 
- Sholat shubuh 
- Dzikir paling sedikit 165 kali 
· Pukul 12.00 melaksanakan : 
- Sholat sunat 
- Sholat Dhuhur 
- Dzikir paling sedikit 165 kali 
· Pukul 15.15 melaksanakan : 
- Sholat sunat 
- Sholat Ashar 
- Dzikir paling sedikit 165 kali 
· Pukul 18.00 melaksanakan : 
- Sholat sunat 
- Sholat Maghrib 
- Dzikir paling sedikit 165 kali 
· Pukul 19.00 melaksanakan : 
- Sholata sunat 
- Sholat Isya’ 
- Dzikir paling sedikit 165 kali 
Sedangkan untuk pasien yang beragama non Islam, pada waktu jadwal 
kegiatan tersebut juga melaksanakan kegiatan agama sesuai dengan syariat 
masing-masing. 
c. Terapi Intelektual 
Kegiatan-kegiatan yang dipilih untuk terapi intelektual adalah : 
o Pendidikan bahasa Inggris 
o Belajar dan praktek komputer  
o Belajar melukis 
d. Terapi Vokasional 
Kegiatan-kegiatan yang diadakan adalah : 
o Perkebunan  
o Fotografi 
o Menjahit 
o Ketrampilan anyaman 
o Kerajinan ukir 
o Bengkel las 
o Bengkel kendaraan bermotor 
e. Terapi Survival Skill 
Kegiatan yang diadakan adalah pemberian teori dan praktek P3K, 
pembekalan survival, pembekalan pecinta alam (diklat SAR). 
f. Terapi Fisik 
Macam olah raga yang disediakan adalah : 
o Senam aerobik 
o Senam pernapasan 
o Jogging 
o Basket 
Pasien yang dirawat dalam terapi ini dibagi menjadi kelompok-kelompok, 
dengan tujuan untuk melatih kebersamaan dan latihan untuk bersosialisasi 
dalam masyarakat. Kelompok-kelompok ini melakukan kegiatan secara 
bersama, pemeriksaan, terapi kelompok, diskusi dan kegiatan terkait. 
Kelompok terdiri dari usia muda, usia muda, usia dewasa, wanita, pria. Hal ini 
untuk menggambarkan bahwa kehidupan masyarakat sangatlah kompleks 
yang terdiri dari beragam jenis manusia dengan sifat yang berbeda-beda. 
Dalam menjalani kegiatan terapi ini, setiap pasien mempunyai program dan 
jadwal kegiatan yang harus dikerjakan setiap hari, kegiatan pribadi maupun 
kelompok. 
Kegiatan masing-masing terapi menggunakan metode seperti sekolah atau 
kursus, yaitu kegiatan teori, paraktek dan penilaian, atau evaluasi sampai 
pasien tersebut berhak lulus yang berarti telah selesai salah satu terapi. 
Pelaksanaan kegiatan dilakukan dari pagi hari sampai malam hari dengan 
masa istirahat, dan waktu ibadah sekaligus sarana terapi religius. 
Untuk terapi vokasional masing-masing pasien dapat memilih program yang 
ada, untuk bekal bagi mereka jika sudah kembali ke masyarakat. Di dalam 
tahap rehabilitasi ini juga diadakan kegiatan penyuluhan, ceramah, dan 
diskusi yang diadakan secara umum dengan tema yang disesuaikan, misalnya 
hukum, kesehatan, sosial dan lainnya. 
g. Bidang Kesehatan Resosialisasi Dan Kunjungan Keluarga 
Bidang ini mempunyai kegiatan kunjungan keluargapasien dan pembinaan 
terhadap keluarga pasien untuk memberi penjelasan tentang kondisi pasien 
dan cara memperlakukan pasien jika telah kembali ke keluarga. 
Kegiatannya terdiri atas : 
o Kegiatan informasi dan keamanan 
o Kegiatan besuk/ menerima tamu 
o Kegiatan tunggu 
o Kegiatan bimbingan dan pembinaan terhadap keluarga pasien 
Adalah kegiatan pembinaan dan penerangan tentang pasien rehabilitasi 
dan cara perlakuan pasien dalam lingkungan keluarga agar pasien bisa 
kembali sepenuhnya hidup bersosialisasi secara normal. 
o Kegiatan konsultasi 
Kegiatan konsultasi keadaan pasien oleh pihak keluarga dan tim 
pengelola. 
h. Bidang Kegiatan Isolasi 
Merupakan kegiatan untuk perawatan pasien yang mengalami gangguan 
psikologis/ mengalami depresi selama menjalani rehabilitasi sosial.  
 
C. Bidang Kegiatan Tinggal Bersama 
Selama masa rehabilitsai sosial para pasien tinggal di asrama. Asrama ini dibagi 
menjadi dua yaitu asrama laki-laki dan wanita. 
Sifat rehabilitasi ini adalah tertutup bagi orang luar sehingga keamanan dijaga 
dengan ketat, hal ini supaya tidak ada pengaruh luar yang masuk, yang bisa 
mempengaruhi pasien untuk menjadi pencandu lagi. 
Dalam asrama pasien diajarkan untuk hidup mandiri, semua kegiatan diatur dan 
mempunyai jadwal yang ketat, sehingga pasien tidur, makan, mencuci, mandi 
dilakukan di asrama ini. 
Kegiatan yang ada : 
o Kegiatan istirahat/ tidur 
o Kegiatan lavatory 
o Kegiatan cuci 
o Kegiatan makan bersama 
o Kegiatan santai 
o Kegiatan informasi, administrasi 
o Gudang   
 
D. Bidang Kegiatan Penunjang 
i. Kelompok Kegiatan Pengelola 
Kegiatan yang ada: 
o Kegiatan rapat 
o Kegiatan penyusunan program dan perencanaan medis 
ii. Kelompok Kegiatan Administrasi 
o Kegiatan tata usaha 
o Kegiatan keuangan 
o Kegiatan urusan kepegawaian 
o Kegiatan pencatatan data pasien 
o Kegiatan penerimaan tamu 
iii. Kelompok Kegiatan Pelengkap 
Adalah kegiatan yang bersifat tidak wajib dan insidental : 
o Kegiatan perpustakaan kegiatan  
o Upacara  
o Kegiatan makan minum pengunjung  
 
E. Bidang Kegiatan Service 
a. Kegiatan Kelompok Logistik 
Adalah kelompok kegiatan yang mengurusi makanan dan minuman bagi 
penghuni pusat rehabilitasi korban ketergantungan narkotika dan obat 
terlarang. Kegiatan dapur menjadi sangat penting karena makanan dan 
minuman yang disediakan harus memenuhi standar kesehatan, oleh sebab itu 
dapur harus tetap dalam keadaan steril. 
Kegiatannya terdiri atas : 
o Kegiatan penerimaan barang 
o Kegiatan penyimpanan barang 
o Kegiatan memasak 
o Kegiatan mencuci 
o Kegiatan administrasi 
b. Kelompok Kegiatan Pemeliharaan dan Kebersihan 
Adalah kelompok kegiatan yang bertugas membersihkan dan memelihara 
fasilitas bangunan dan inventaris pusat rehabilitasi. 
Kegiatannya terdiri atas : 
o Kegiatan penyimpanan barang 
Kegiatan bongkar muat barang yang dilakukan di pusat rehabilitasi. 
o Kegiatan administrasi 
o Kegiatan bersih-bersih 
Kegiatan untuk membersihkan seluruh area bangunan, kegiatan ini sangat 
penting pada bangunan yang membrikan pelayanan dibidang kesehatan.  
o Kegiatan cuci 
Yaitu kegiatan untuk merawat dan mencuci fasilitas rumah sakit maupun 
pasien antara lain baju, sprei, korden dan lainnya. 
Kegiatannya terdiri dari : 
- Kegiatan cuci  
- Kegiatan jemur 
- Kegiatan linen 
c. Kelompok Kegiatan Parkir 
Adalah kelompok kegiatan yang mengurusi parkir kendaraan bermotor baik 
dari karyawan maupun pengunjung pusat rehabilitasi. 
d. Kelompok Kegiatan Teknik 
Adalah kelompok kegiatan yang bertanggung jawab terhadap peralatan teknis 
bangunan : 
o Kegiatan mekanikal-elektrikal 
o Kegiatan kontrol utilitas 
o Kegiatan kontrol keamanan 
 
4.5 TENAGA AHLI 
Penyelenggaraan Pusat Rehabilitasi Korban Ketergantungan Narkotika dan Obat 
Terlarang di Surakarta memerlukan berbagai ahli sesuai dengan bidangnya masing-
masing. 
Dalam penyediaan tenaga ahli ini telah diatur oleh pemerintah dalam hal ini 
Departemen Kesehatan sehingga tenaga medis berasal dari rumah sakit umum 
setempat dan tenaga lainnya merupakan tenaga bantuan dari departemen terkait yang 
bekerja sama dengan pusat rehabilitasi ini. 
Tenaga ahli yang ada dibedakan menjadi dua yaitu tenaga ahli tetap (tenaga yang 
sehari-hari bertugas)dan tenaga tidak tetap yang hanya dibutuhkan sewaktu-waktu. 
Tenaga ahli yang ada dalam pusat rehabilitasi korban ketergantungan narkotika dan 
obat terlarang di Surakarta adalah : 
· Dokter psikiater 
Merupakan coordinator dari tim perawatan, berperan dalam penerimaan awal/ 
diagnosa, perencanaan program, dan perawatan sehari-hari selama menjalani 
proses rehabilitasi. 
· Dokter Interna 
Merupakan ahli yang bertugas dalam penerimaan awal/ diagnosa, pengeluaran 
racun dari dalam tubuh korban, mengontrol kadar zat adiktif yang ada dalam tubuh 
korban. 
 
· Psikolog 
Bertugas dalam penerimaan awal, perencanaan program rehabilitasi, evaluasi 
perkembangan pasien, melaksanakan bimbingan dan penyuluhan, terapi sosial, 
pengembangan instrument-instrumen untuk menilai perkembangan pasien. 
· Pembimbing sosial 
Berperan dalam membantu memecahkan masalah-masalah sosial dalam diri 
pasien, sebagai jembatan anatar pasien dengan keluarganya, serta berperan 
dalam tahap resosialisasi. 
· Perawat  
Adalah orang yang bertugas dalam membantu tugas dokter, merawat dan 
melaporkan perkembangan pasien kepada dokter. 
· Ahli kimia 
Bertugas dalam pemeriksaan laboratorium dan menganalisa kadar racun yang 
berada pada tubuh pasien. 
· Ahli radiologi 
Bertugas dalam pemeriksaan radiologi bagi pasien serta menganalisanya. 
· Ahli farmasi 
Berperan dalam penyediaan obat yang dibutuhkan sesuai dengan yang diminta 
oleh dokter. 
· Occupasional therapys  
Bertugas dalam menentukan jenis ketrampilan yang sesuai dengan keadaan 
pasien, membantu pasien dalam penyesuaian diri terhadap lingkungan sosialnya. 
· Instrukur pelatih kerja 
Bertugas dalam membimbing latihan kerja ketrampilan bagi pasien. 
· Pembantu instruktur 
Bertugas membamntu instruktur dalam melakukan pekerjaannya. 
· Rohaniawan 
Bertugas dalam memberikan bimbingan kehidupan beragama bagi pasien dalam 
rehabilitasi kehidupan religius. 
· Pengajar  
Bertugas memberikan bimbingan dan memimpin program terapi intelektual. 
Sedangkan untuk jumlah tenaga ahli yang diperlukan sesuai dengan acuan standar 
tenaga ahli, maka rasio jumlah tenaga ahli adalah sebagai berikut : 
 
 
Jumlah yang dibutuhkan 
Tenaga Ahli 
Minimal Optimal 
Dokter Psikiater 
Dokter Interna 
Psikolog  
Pembimbing Sosial 
Ahli Kimiawi 
Ahli Radiologi 
Ahli Farmasi 
Perawat Interna 
Occupasional Therapys 
Instruktur 
Pemuka Agama 
Pendidik  
1/ unit 
1/ unit 
1/ unit 
1/ unit 
1/ unit 
1/ unit 
1/ unit 
3/ unit 
 
 
1/ agama 
1 : 50 
1 : 50 
1 : 100 
1 : 100 
1 : 200 
1 : 200 
1 : 40 
1 : 50 
1 : 50 
1/ jenis kegiatan 
1/ jenis kegiatan 
1/100 
1/ jenis kegiatan 
 
 
 
4.6 WAKTU PERAWATAN 
Tabel 4.1 : Rasio Jumlah Tenaga Ahli Pada Tempat Rehabilitasi 
Sumber : Instruksi Dirjen Jiwa Depkes 1978 
Waktu yang digunakan untuk rehabilitasi korban ketergantungan narkotika dan obat 
terlarang baik rehabilitasi medis maupun rehyabilitasi sosial tergantung pada keadaan 
yang diderita masing-masing pasien. Akan tetapi waktu pusat rehabilitasi korban 
ketergantungan narkotika dan obat terlarang di Surakarta menggunakan waktu standar 
: 
o Tahap Penerimaan Awal 
Tahap penerimaan awal yang berisi kegiatan identifikasi diagnostic, rujukan dan 
rencana program rehabilitasi berlangsung kurang lebih 1-3 hari. 
o Tahap Perawatan Medis/ Detoksifikasi 
Tahap pengobatan lepas racun atau pengobatan komplikasi yang berisi kegiatan 
mengatasi keracunan kronik, penyembuhan komplikasi dan mengatasi stress 
akibat putus obat berlangsung kurang kebih 3-4 minggu. 
o Tahap Rehabilitasi Sosial 
Program terapi dan persiapan penyaluran ke masyarakat berlangsung kuran lebih 
3-9 bulan. 
Setelah proses tersebut lembaga masih mengadakan pemantauan terhadapa 
bekas pasien yang telah kembali ke masyarakat selam 2 tahun yang berisi 
kegiatan-kegiatan pengawasan bimbingan lanjut untuk mencegah agar pasien 
tidak kambuh untuk menggunakan narkotika dan obat terlarang. 
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